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| Olgu Sunumu

Hemodiyaliz hastalarinda arteriyovenoz fistiil komplikasyonlarr: Iki olgu sunumu

Complications of arteriovenous fistula in hemodialysis patients: Two case reports
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oz

Son dénem bobrek yetmezligi, kiiratif tedavisi bobrek nakli ile mimkiin olabilen ve tedavi edilmediginde tim organlar: etkileyebilen
6liimciil olabilen bir klinik tablodur. Renal replasman tedavi yontemi olarak tilkemizde en stk hemodiyaliz uygulanmaktadir. Erken dénemde
kanama, tromboz, enfeksiyon, 6dem, ekstremitede venoz hipertansiyon, anevrizma ve cilde fistiilizasyon hemodiyaliz amaciyla olugturulan
arteriyovendz fistillerin komplikasyonlarindandir. Bu yazimizda klinigimizde arteriyovenéz fistiile bagli komplikasyonlarin bagarili bir
sekilde tedavi edildigi iki arteriyovenoz fistil olgusu sunuldu.

Anabtar sozciikler: Arteriyovenoz fistiil; komplikasyon; hemodiyaliz; bébrek diyalizi.

ABSTRACT

End stage renal disease is a clinical condition which can be curatively treated with kidney transplantation and can be fatal, affecting all
organs, if left untreated. Hemodialysis is the most commonly used renal replacement treatment in Turkey. Arteriovenous fistulas created
for hemodialysis include early bleeding, thrombosis, infection, edema, venous hypertension in the extremity, aneurysm, and fistulization to
the skin. Herein, we present two cases of arteriovenous fistula in whom complications related to the arteriovenous fistula were successfully
treated in our clinic.
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Son donem bobrek yetmezligi (SDBY), kiratif
tedavisi bobrek nakli ile miimkin olabilen ve tedavi
edilmediginde tim organlari etkileyebilen olimeiil
olabilen bir klinik tablodur. Ulusal Hemodiyaliz,
Transplantasyon ve Nefroloji Kayit Sistemi 2011 yili
Raporuna gore renal replasman tedavisi (RRT) gerek-
tiren SDBY prevalans: milyon nifus bagina 809, insi-
dans: ise 236 olarak saptanmigtir.’) Renal transplant
icin donér sayisinda yeterli diizeye ulagilamamasi nede-
niyle tlkemizde SDBY hastalar: yagamlarini RRT ile

idame ettirmektedirler. Ulkemizde en sik uygulanan

RTT yontemi hemodiyalizdir.”! Hemodiyalize bagla-
yan hastalarda damara erigim yolu olarak gegici kate-
terizasyon, kalici kateterizasyon ve arteriyovenoz (AV)
fistil kullanilmaktadir. Hemodiyaliz i¢in en sik kul-
lanilan damar yolu %83.6 orani ile AV fistillerdir.™
Arteriyovenoz fistillerin komplikasyonlar: arasinda
erken donemde kanama olmasi, tromboz, enfeksiyon,
6dem, ekstremitede vendz hipertansiyon, anevrizma ve
cilde fistiilizasyon sayilabilir.”! Bu yazida klinigimiz-
de komplikasyon gelistikten sonra tedavisi yapilan iki
AV fistil olgusu sunuldu.
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Hemodiyaliz hastalarinda olugturulan arteriovendz fistiil komplikasyonlari

Sekil 1. Ameliyat oncesi arteriyovendz fistiilin éériiniimii (Olgu 1).

OLGU SUNUMU

Olgu 1- Yaklasik 18 yildir hemodiyaliz yapilan
ve bircok defa AV fistul agilmis 34 yasindaki erkek
hasta, sol kolundaki sislik nedeniyle klinigimize bas-
vurdu. Hastanin 6ykisiinden, alt1 y1l 6nce sol brakiyal
bolgeye agilan AV fistil yolu ile diyalize girdigi, t¢
yil oncesinde o bolgede olusan ileri derecede sislik,
kizariklik ve agri olmasi tzerine hastaneye bas-
vurdugu, AV fistil bélgesinde olugan anevrizmanin
kapatilmasinin 6nerildigi, ancak bu islemin riskli bir
islem oldugunun anlatilmas: Uzerine hastanin ameli-

tzerine klinigimize bagvuran hastanin muayenesin-
de sol brakiyal bolgedeki AV fistil yerinde yaklagik
15 em’lik siglik vard: (Sekil 1) ve pulsasyon aliniyordu.
Sislik bolgesinde disariya fistiilizasyon vardi. Radial
ve ulnar nabizlari zayif olarak aliniyordu. Hastanin
renkli Doppler ultrasonografik (RDUS) inceleme-
sinde anevrizma kesesi i¢inde sistolde ileri dogru jet
akim, diyastolde ise damar liimenine dogru geri akim
tespit edildi. Hasta genel anestezi altinda ameliyata
alindi. $islik proksimalinden brakiyal arter eksplore
edilerek doénildi. Hastaya 1 mL intravendz heparin
verildi. Brakiyal arter klemplendi, distale dogru diseke
edildi. Anevrizmatik alan eksplore edildiginde arterin
tromboze ve anevrizmatik oldugu ve anevrizmatik ala-
nin arter distalini i¢ine aldig1 gortldu (Sekil 2). Safen
ven grefti hazirlandi. Arterdeki anevrizmatik alan
eksize edildi. Brakiyal arter ve ulnar arter arasina safen
ven interpozisyonu yapildi. Ardindan radial arter safen
ven Ulzerine anastomoz edildi. Cilt tizerinde bulunan
enfekte alan rezeke edildi ve cilt kapatildi. Islem
sonrast radial ve ulnar nabizlar elle alinabiliyordu.
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Sekil 2. Ameliyat esnasinda arteriyovendz fistiil gortintisi (Olgu 1).

Hastanin takiplerinde bir sorun yasanmadi. Yeni bir
AV fistil agildiktan ve medikal tedavisi diizenlenen
hasta bir glin sonra tam sifa ile taburcu edildi.

Olgu 2- Altmis dort yaginda erkek hasta klinigimi-
ze hemodiyaliz amagli kullandig1 AV fistil bolgesinde
hemodiyaliz sonrasi masif kanama nedeniyle bagvur-
du. Fizik muayenesinde sol Ust ekstremite antekibital

bolgede brakiyosefalik AV fistiil trakt: Gzerinde zayif

Sekil 3. Ameliyat oncesi arteriyovenoz fistiilin goriinimi (Olgu 2).
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Sekil 4. Ekstremitenin Ameliyat sonrasi gérinimii (Olgu 2).

thrill alintyordu. Distal nabizlar zayif alinabiliyor-
du. Fistil st kisminda venéz komponentte yaklagik
7-8 cm c¢apinda, riiptire anevrizmatik dilatasyon
izlendi (Sekil 3). Yapilan laboratuvar incelemelerinde
hematokrit %21 olarak saptandi. Hastanin goriind-
mi anemikti. Genel anestezi altinda hasta ameliyata
alindi. Anevrizmatik bélge eksplore edildiginde venéz
yapilarin agikta oldugu gorildi. Arteriyovendz fistil
kapatildi. Brakiyal arter onarildi. Enfekte dokular
debride edildi. Cilt kapatild: (Sekil 4). Ameliyat son-
rasi radial ve ulnar nabizlar elle alinabiliyordu. Ayni
seansta diger Ust ekstremitede radiosefalik AV fis-
til agildi. Ameliyat sonrasi komplikasyon gelismedi.
Hasta bir gtin sonra tam sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Kronik bsbrek yetmezlikli hastalarda hemodiyaliz
icin konforlu ve guvenli bir damar erigimi saglayan
AV fistil ilk olarak 1966 yilinda James Cimino ve
Brescia tarafindan yapilmistir.) Kolay ulagilabilen,
ge¢ donem komplikasyonu az olan ve disiik maliyetli
bir damar erigim yolu saglayan AV fistiller, 6n veya
st kolda arter ile venin subkitan anastomozu sonu-
cunda olugturulurlar ve birka¢ aylik siire sonrasinda
venin geniglemesi ve duvarinin kalinlagmas: ile hemo-
diyaliz yapilmasina olanak saglarlar.’) Arteriyovenéz
fistiil ameliyatlar: sonrasinda anastomoz teknigindeki
hatalar, devamli tekrarlayan enjeksiyonlar, giris yerin-
de olusan travma ve enfeksiyon gibi nedenlerle geg
donemde tromboz, ekstremite 6demi, ekstremite iske-
misi, anevrizma, greft enfeksiyonlar:, kalp yetmez-
ligi veya pseudoanevrizmalar gibi komplikasyonlar

©2017 Ulusal Vaskiiler ve Endovaskiiler Cerrahi Dernegi. Her hakk: saklidur.

Damar Cer Derg

gorilebilmektedir.}! Arteriyovenoz fistil agilan has-
talarda ge¢ donemde en sik goriilen komplikasyon
anevrizmatik dilatasyonlardir. Tedavi edilmeyen AV
fistiil anevrizmalar: genellikle genisler ve venéz hiper-
tansiyon ya da ¢alma fenomeni sonucu distal iskemi
olusturur. Venin agir1 dilatasyonu ve mobilizasyo-
nu, damar duvari hasari ve anevrizma olusumuna
neden olur. Anastomoz teknigindeki hatalar, ayni
alandan tekrarlayan kaniilasyon, enfeksiyon, travma
vendz anevrizma gelisimine neden olan etmenlerdir.
Psédoanevrizma genellikle tekrarlanan ven ponksi-
yon bolgesinde gelisirken, gercek anevrizma daha ¢ok
anastomoz bdlgesinde olugur. Sonugta cilt nekrozu
ve durdurulamayan kanamalara neden olabilir. Eger
fizik muayene veya RDUS taramas: sonucunda tani
kesin ise, ameliyat 6ncesi dénemde anjiyografiye gerek
yoktur. Anjiyografi distal perfiizyon bozuldugunda
faydali olmaktadir.¥! Bu tiir anevrizmalara eslik eden
tlserasyon, ekstremite distalinde beslenme bozukluk-
lar1 veya ciltte enfeksiyon varliginda hastalarda tedavi
endikasyonu olusmaktadir.’) Tedavi yontemleri ige-
risinde RDUS ile manuel kompresyon, endovaskiler
greft implantasyonu, trombin enjeksiyonu ve cerrahi

tamir ya da fistilin cerrahi olarak kapatilmas: sayi-
labilir.17

Sonug olarak, AV fistiillerin agilmasina veya kul-
lanimina bagli ge¢ dénem komplikasyonlar gelisebil-
mektedir. Hastalarda anatomik segmentlerin 6zenli
bir sekilde kullanilarak AV fistil acilmasi ve daha
sonrasinda hemodiyalize girerken AV fistil kullani-
mina dikkat edilmesi, hastanin fistiliniin korunmasi
acisindan faydali olacaktir. Hemodiyalize giren has-
talarda AV fistilin korunmas: i¢in diyaliz ekibinin
fistiil kullanimi ve takibi konusunda egitilmesi 6nem-
lidir. Bu gekilde hastalarda gelisebilecek komplikas-
yonlarin erkenden taninmasi ve enfeksiyon veya tlse-
rasyon olugsmadan cerrahi midahale sansi dogacaktir.
Béylece erken tani sonrasinda fistil koruyucu ameli-
yatla hastanin hemodiyaliz devamlilig1 ayn: fistiilden
saglanabilmektedir.
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