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Arteriyo-Venéz Erigim
Arterio-Venous Access

Hemodiyaliz Amaciyla Olusturulan
Arteriovenoz Fistiillerin
Retrospektif Degerlendirilmesi:
Iki Yillik Klinik Tecriibemiz

Retrospective Analysis of
Arteriovenous Fistulas for Hemodialysis:
Our Two-Year Clinical Experience

OZET Amag: Kronik bsbrek yetmezligi nedeniyle diyaliz programina alinan hastalarda arterio-
venoz fistiil (AVF) olusturulmas: sik¢a bagvurulan bir yontemdir. Ancak bu hastalarda var olan
ek kronik hastaliklar, AVF igin tercih edilen vaskiiler yapilar ve ameliyat teknigi gibi faktorler
AVF acikligini ve hastalarin AVF’den faydalanma diizeyini etkileyen 6nemli faktérlerdir. Bu ¢a-
ligmada klinigimizde AVF olusturulmasi amaciyla yapilan operasyonlarin retrospektif olarak in-
celenmesi amaglanmistir. Gereg ve Yontemler: Klinigimizde 2012-2014 yillar: arasinda 126 hastada
AVF olusturulmas: amaciyla yapilan 151 operasyon, demografik 6zellikleri, eslik eden hastaliklar,
ameliyat, ameliyat sonras: erken ve ge¢ donem sonuglari agisindan retrospektif olarak incelen-
migtir. Bulgular: Hastalarin %611 erkek, %39’u kadindir. Yas ortalamasi; 64,59+14,76 olarak he-
saplanmigtir. Yapilmig olan 151 operasyonun 46’s1 reopere olmus vakalardir. Kalan 105
operasyonun; %90,47’sinde sol iist extremite, %71,42’sinde radial bolge kullanilmigtir. Olusturu-
lan AVF’lerin agik kalim oranlari 10. giinde %94,28, 1. ayda %90,47 ve 12 ayin sonun da ise %80,95
olarak hesaplanmigtir. 5"i reopere olan hastalar olmak iizere 8 hastaya basilic ven transpozisyonu
gerceklestirilmistir. Erken dénemde en sik karsilagilan komplikasyonlar; %23,91 ile trombiis ge-
lisimi ve %6,52 ile hematomdur. Hastalarin %66,6 " sinda bir veya birden fazla ek kronik hastalik
varlig1 ortaya konmus, bunlar arasinda hipertansiyon %45,23 ile ilk sirada yeralmistir. Sonug: Ope-
rasyon Oncesinde extremitenin korunmasi, uygun lokalizasyonun ve anastomoz tekniginin segil-
mesi, operasyon sonrasinda AVF" {in olgunlagmas: i¢in yeterli siirenin taninmas: 6nemlidir. Sik¢a
rastlanilan ek kronik hastaliklar kontrol altina alinmaly, ilgili klinik hekimleri ve diyaliz bolimii
ile koordineli ¢aligilmalidur.

Anahtar Kelimeler: Arteriyovenoz fistiil; bobrek yetmezligi, kronik; bobrek diyalizi

ABSTRACT Objective: Creation of an arteriovenous fistula (AVF) is a highly preferred procedure
in patients who received dialysis program due to chronic renal failure. However the factors like
additional chronic illnesses, preffered vascular structures and the surgical technique are the factors
that effect the patency of the AVF and the level of patient benefit from it. In this study, we aimed
to evaluate AVF operations performed in our clinic retrospectively. Material and Methods: 151 op-
erations in 126 patients that performed to create AVF in our clinic, between the years 2012-2014
were evaluated retrospectively, in terms of demographic characteristics, comorbid illnesses, sur-
gery, early and late postoperative results. Results: 61% of the patients were male, 39% were female.
Average age was calculated as 64.59+14.76. 46 of the 151 operation were reoperations. In the re-
maining 105 operations, 90,47% left upper extremity and 71,42% radial region were used. The pa-
tency rates of the created AVFs were calculated 94.28% in the 10th day, 90.47% in the 1st month
and 80.95% at the end of 12 months. Basilic vein transposition was performed to 8 patients. 5 of
these 8 patients were reoperations. The most common complications in the early period were,
thrombus formation with 23.91% and haematomas with 6.52%. In the 66,6% of patients, one or
more additional chronic illnesses were identified, hypertension was the first with 45.23% among
them. Conclusion: Before operation, the extremity protection, selection of appropriate localization,
anastomosis technique and postoperative recognition of sufficient time for maturing AVF are im-
portant. Frequently encountered additional chronic diseases should be controlled, and should be co-
ordinated with the physicians of the related clinics and dialysis department.

Key Words: Arteriovenous fistula; renal insufficiency, chronic; renal dialysis
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olff ve ark. tarafindan 1943 yilinda ekstra-

B korporeal diyalizin tanimlanmasindan
sonra temel sorun, hastalarin tekrar tekrar
diyalize girebilecekleri bir vaskiiler erisim yeri ve
hemodiyalizin devamu i¢in gii¢lii bir venoz debi ya-
ratma ihtiyaci olmustur. Sonraki yillarda 1960’da
Quinton, Scribner ve ark.nin eksternal arteriove-
noz sant1 tanimlamas: ve 1966’da da Brescia, Ci-
mino ve ark. tarafindan endojen fistiiliin (AVF)
tanimlanmasi ile, bu ihtiyag bir 6lciide karsilan-
mistir. Yillar icinde AVF’ler ¢esitli modifikasyon-
lara ugrayarak sentetik greftler ve santral venoz
kateterler ile kiyaslandiginda daha diisiik tromboz,
enfeksiyon riski ve saglik harcamasi nedeniyle ter-
cih edilir hale gelmislerdir. Ancak AVF olusturul-
mus bir¢cok hasta kompleks hastaliklar, 6nceki
vaskiiler erigim prosediirleri, intravendz kateterler,
diyabet, vaskiiler hastalik, bayan cinsiyet, yas ve
diger komplike edici faktorler nedeniyle sorun ya-
samaktadir. Bu da hastalarin hemodiyalizden fay-
dalanma oranlarinin arttirmasi i¢in olugturulan

AVPFlerin sorunsuz caligmalarinin gerekliligine
dikkat cekmektedir.

Bu calismada klinigimizde 2012-2014 yillan
arasinda 126 hastada AVF olusturulmas: amaciyla
yapilan 151 operasyon ve sonuglar1 retrospektif
olarak incelenmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Klinigimize 2012-2014 yillar1 arasinda akut veya
kronik bobrek yetmezligi nedeniyle hemodiyaliz
amacli AVF olusturulmas: i¢in bagvuran 126 has-
taya yapilmis olan toplam 151 operasyon ve sonug-
lar1 retrospektif olarak incelenmistir.

AVF olugturulmas i¢in hastalarin st ekstre-
mitelerinden non-dominant olani ve miimkiin ol-
dugunca distal arteryel ve vendz yapilar tercih
edilmistir. Uygun vaskiiler yap1 bulunamamasi du-
rumunda, vaskiiler yapilarin uygun oldugu daha iist
seviyelerden islem yapilmistir. Operasyonlar lokal
anestezi altinda yapilmis, geregi halinde sedasyon
i¢in anestezi destegi alinmistir. Anastomozlar ya-
pilmadan 6nce hastalara rutin olarak 1 ml heparin
uygulanmis, sonrasinda anastomozlar yapilmigtir.

Anastomoz teknigi olarak; radial blgedeki anasto-
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mozlar, uygun kalibrasyondaki sefalik venin distali
baglanip ayrildiktan sonra, 7/0 prolen siitiir kulla-
nilarak ug-yan sekilde kontinii anastomoz olarak
yapilmistir. Brakyial bolgedeki anastomozlar ise
mimkiin oldugunca uygun kalibrasyondaki sefalik
ven brakyial artere yaklastirilarak, venin devamli-
lig1 bozulmadan yan-yan; yeterli yaklagtirmanin
yapilamadig1 vakalarda ise ug-yan sekilde, yine 7/0
prolen siitiir kullanilarak kontinti anastomoz ola-
rak yapilmigtir. Her iki bolgede de anatomoz kali-
tesini korumak amaciyla vaskiiler yapilarin
adventisya tabakalarinin miimkiin oldugunca te-
mizlenmesine, vendz yapinin ve ¢evresinin rahat-
latilmasina 6zen gosterilmistir. Operasyonlarin
tamaminda 2,5 X loop kullanilarak anastomozlar
yapilmigtir. Operasyon sonucunda thrill alinmas:
hedeflenmis, thrill alinamadig1 ancak venoz dolu-
mun ve vende pulsasyonun oldugu durumlarda ise
cerrahi teknikte sorun olmadig1 kontrol edilerek
operasyon sonlandirilmis, ve hastaya yogun el eg-
zersizleri 6nerilmistir. PTFE greft kullanilan has-
talarda ise anastomozlar 5/0 prolen siitiir
kullanilarak yapilmisgtir. Operasyon sonrasinda has-
talarda rutin olarak antiagregan veya antikoagiilan
tedavi kullanilmamis, gerekli gorildigi durum-
larda tedaviye diisiik molekiil agirlikli heparin ek-
lenmigtir.

Olusturulan AVFlerin kontrolleri postoperatif
10. giin, 1. ay ve sonrasinda fizik muayene, Dopp-
ler ultrason ve diyaliz boliimii ile koordinasyon
saglanarak yapilmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Bu c¢aligmada stirekli degiskenler ortalama + stan-
dart sapma olarak, kategorik degiskenler frekans ve
% seklinde gosterildi. Tanimlayici istatistikler i¢in
SPSS 15.0 for Windows (Chicago, Illinois, USA )
programi kullanilda.

I BULGULAR

Klinigimizde 2012-2014 yallar1 arasinda AVF olus-
turulmas: amaciyla 126 hastaya, toplam 151 ope-
rasyon gerceklestirilmistir. Hastalarin %611 erkek
(n=77), %39u kadin (n=49) dir. Tiim hastalarin yag
ortalamas1 64,59+14,76, erkeklerin yas ortalamasi
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65,68+12,84, kadinlarin yag ortalamasi; 62,87+17,35
yildir. Yapilmis olan 151 operasyonun 25’1 ilk ope-
rasyonlar1 klinigimizde yapilan, ancak sonrasinda
reoperasyon olan, 21’i ilk operasyonlar: dis mer-
kezlerce yapilmis ve sonrasinda klinigimizde reo-
pere olmus vakalardir. Kalan 105 operasyonun;
909,53’ tinde sag (n=10), %90,47’sinde sol (n=95) st
ekstremite kullanilmigtir. Yine bu 105 operasyo-
nun %28,58’inde brakiyal bolge (n=30),
%71,42’sinde ise radial bolge (n=75) kullanilmigtir.
Brakiyal bolge secimlerinin nedeni, ekstremite dis-
talinde uygun kalibrasyonda ven bulunamayis1 ve
rastlanilan arteryel patolojlerdir.

Operasyon sonrasi 10. giinde, 1. ayda ve 12.
ayda diyaliz boliimiiyle koordinasyon saglanarak
yapilan kontroller sonucunda ¢aligmayan AVF sa-
yilar1 ve olusturulan AVF " lerin agik kalma oran-
lar1 su sekilde saptanmistir (Tablo 1). Yapilan
kontrollerde; 10. giinde 6 hastanin AVF’sinin ¢a-
lismadigi, 1. ayda 4 hastanin daha AVF’sinin ¢alig-
mayarak, calismayan AVF sayisinin 10°a ¢iktigi, 12
ay sonunda ise bunlara 10 hasta daha eklenerek ¢a-
lismayan AVF sayisinin 20’ye ulastig1 saptanmig-
tir. Buna gore klinigimizde olusturulan AVF’lerin
acik kalim oranlar1 10 giinde %94,28, 1. ayda
990,47, 12 ayin sonun da ise %80,95 olarak he-
saplanmistur.

Ik operasyonlari klinigimizde yapilan 25 reo-
perasyon incelendiginde, bunlarin %641 (n=16)
yeni AVF olusturulmasidir. Hastalarin %12’sine
(n=3) basilik ven transpozisyonu, %12’sine (n=3)
trombektomi, %4’tine (n=1) hematom bosaltilmast,
%4’iine (n=1) politetrafloroetilen (PTFE) greft in-
terpozisyonu, ve %4’iine (n=1) renal transplantas-
yon yapilmasi nedeniyle AVF'nin kapatilmasi
islemi uygulanmigtir.

Ik operasyonlar1 dis merkezlerce yapilan 21
reoperasyonda ise dagilim su sekildedir: %38,1

(n=8) hastaya trombektomi, %19 (n=4) hastaya
AVFnin kapatilmasi, %14,3 (n=3) hastaya yeni
AVF olusturulmasi, %9,5 (n=2) hastaya hematom
bosaltilmasi, %9,5 (n=2) hastaya basilik ven trans-
pozisyonu, %4,7 (n=1) hastaya PTFE greft inter-
%4,7 (n=1)
hemodiyaliz sonrasi kanama revizyonu islemleri

pozisyonu ve yine hastaya
uygulanmigtir. Bu grupta AVF lerin kapatilma ne-
denleri 2 hastada anevrizma gelismesi, 1 hastada
yliksek venoz akim, 1 hastada da elde iskemi ge-
lismesidir.

Reoperasyon uygulanan her iki grup birlikte
ele alindiginda, erken dénemde en sik karsilagilan
komplikasyonlar; %23,91 ile trombiis gelisimi ve
%06,52 ile hematom olarak saptanmugtir.

Toplamda 4’ti kadin, 4’ erkek olmak iizere 8
hastaya basilik ven transpozisyonu gerceklestiril-
mistir. Bunlardan 5’inde daha 6nceden AVF acil-
mig, 2’si kadin, 1’i erkek olmak iizere 3 tanesinde
ise goriiliir mantiple edilebilir vendz yapilarin ol-
mas1 ve bunlarin yapilacak isleme uygunlugu goz
oniinde bulundurularak, direkt basilik ven trans-
pozisyonu yapilmigtir.

Yiiz yirmi alt1 hasta ayrica kronik bobrek yet-
mezligine eslik eden diger kronik hastaliklar agi-
sindan da incelenmigtir. Hastalarin %66,6" sinda
(n=84) bir veya birden fazla ek kronik hastalik var-
l1g1 ortaya konmustur (Tablo 2).

Opere edilen hasta sayist ile kiyaslandiginda,
hipertansiyonun %45,23 (n=57) ile ilk sirada,
diyabetin ise %26,98 (n=34) ile ikinci sirada yer
aldigy gorilmektedir. Bunlari %12,69 (n=16)
ile kronik obstriiktif akciger hastaligi, yine
%12,69 (n=16) ile koroner arter hastaligi, %5,55
(n=7) ile konjeftif kalp yetmezligi, ve toplam sa-
yilar1 22 olan ancak her biri %5’in altinda goriilen
diger kronik hastaliklar takip etmektedir (Tablo
2).

TABLO 1: Calismayan arteriovendz fistll (AVF) sayilari ve olusturulan AVF'lerin agik kalma oranlari.

10. glin 6/105
1.ay 10/105
12. ay 20/105

Calismayan toplam AVF sayisi/ilk kez olusturulan AVF sayisi

Olusturulan AVF lerin agik kalma oranlar
%94,28
990,47
%80,95

Damar Cer Derg 2014;23(2)
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TABLO 2: Arteriovendz fistil olusturuimasi amaciyla
opere edilen hastalarda kronik bdbrek yetmezligine
eslik eden diger kronik hastaliklarin dagilimi.

Sayi Yiizde|
Ek kronik hastalik yok 42 30
Hipertansiyon 57 45,23
Diyabst 34 26,98
Kronik obstriiktif akciger hastaligi® 12,69
Koroner arter hastaligi'® 12,69
Konjestif kalp yetmezIigi” 5,55
Diger kronik hastaliklar* 22 <b

*: Asendan aort anevrizmasi, periferik arter hastaligi, karaciger yetmezIigi, mesane kan-
seri, meme kanseri, hiperlipidemi, astim, gut, Alzheimer hastali§i, Parkinson hastaligi,
epilepsi, aritmi, sistemik lupus eritematosus, serebrovaskler hastalik, polikistik bébrek
hastali§l, hepatit-B, kalici pacemaker, peptik ulcus.

I TARTISMA

1966" da Brescia, Cimino ve ark. tarafindan endo-
jen fistiiliin (AVF) tanimlanmasi ve yillar iceri-
sinde pek ¢ok teknigin gelistirilmesi ile diyaliz
programina alinan ve sayilar1 her yil artig goste-
ren son donem bobrek yetmezligi hastalarinin
renal transplantasyona kadar diyaliz cihazina bag-
lanmak icin ihtiya¢ duyduklari yiiksek debili
vendz akim saglanmistir."”? Bu asamada AVF ame-
liyatlar1 bobrek nakli gerceklestirilene kadar ilk
tercih edilen ameliyatlardir.® Ne var ki yasam sii-
resinin giderek uzamasi ve renal transplantasyon
icin yeterli don6r bulunamayisi, ve kronik bobrek
yetmezlikli hastalarin uzun yillar diyalize girmesi,
olusturulmus olan AVF’nin uzun siire agik kala-
rak kullanilabilmesi ihtiyacin1 dogurmustur.* Vas-
kiiler yapilarin kalibrasyon ve kan akim
yoniinden yeterli kalitede olmamasi, diyabet,
kadin cinsiyet, ileri yas, antitrombositik tedavi
kontrendikasyonu olmas: ve hasta hemodiyalize
girmeye basladiktan sonra fistiilin agilmasi, AVF
yetersizligi gelisiminde rol oynayan 6nemli fak-
torlerdir.” AVF olusturulmasi amaciyla klinigimize
bagvuran hastalarin tamamina yakim diyaliz prog-
ramina alindiktan ve diyaliz kateterleri takilmis
halde gelmistir. Bu nedenle diyalize girmeden
AVF olusturulan hastalarla AVF agiklig1 yoniin-
den karsilagtirma yapilamamigtir. Literatiirle
uyumlu olarak, AVF olusturulmas: karar1 veril-
dikten sonra hastalarin operasyon planlanan eks-
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tremiteleri korumaya alinmig, bu ekstremitelere
herhangi bir invaziv girisim yapilmamistir.®” Ca-
lismamizda hastalarin yas ortalamasi 64,45 y1l ola-
rak saptanmistir. Bu, literatiirde saptanan yas
ortalamalarinin {izerindedir ve bolgenin demo-
grafik yapisindan kaynaklanmaktadir. Literatiirde
de belirtildigi tizere, AVF olusturulmas: i¢in has-
talarin tist ekstremitelerinden non-dominant olani
ve miimkiin oldugunca distal arteryel ve venoz ya-
pilar tercih edilmis, bu sekilde ileride tekrar AVF
olusturulmas: gerektiginde daha proksimalden
yeni AVF olusumuna imkan saglanmistir.®
AVFlerin agiklik oranlarini anastomoz teknigi
(ug¢-yan, yan-yan, Galvin tip III gibi) ile iligkilen-
diren ve anastomoz tekniginin de damarin du-
rumu ve cerrahin tercihine gore belirlenmesi
gerektigini ortaya koyan yayinlar mevcuttur.®1°
Caligmamaiza dahil edilen hastalarda %70,08 ora-
ninda u¢-yan anastomoz teknigi kullanilmisg, has-
talarin yapilan kontrollerinde, olusturulan
AVFlerin acik kalma oranlar 10. giinde %94,28,
1. ayda %90,47 ve 12 ayin sonunda ise %80,95 ola-
rak belirlenmistir. Hemodiyalizin yapilabilmesi
icin yeterli ven6z akimin minimum 3 haftada sag-
lanabileceginin ortaya konmasi sebebiyle, 3 hafta-
1 aydan once fistiillden hemodiyalize baglanma-
mas1 Onerilmistir.®” AVF operasyonu sonrasi,
erken donemde en sik goriilen komplikasyon
trombus olusumudur. Bu %9,4 ile %38 arasinda
degismektedir.'"!? Calismamizda reoperasyon ya-
pilan tiim hastalarin %23,91’ini trombiis olusan
hastalar tegkil etmistir. Bunu %6,52 ile hematom
gelisen hastalar izlemektedir. Bu da literatiir ile
uyumludur.®”'3"7 Yapilan ¢aligmalar, KBY’li has-
talarda hipertansiyon ve diyabete sikca rastlanil-
digini, ozellikle diyabetik hastalarda artmis
oksidatif stresle birlikte aterosklerozun daha yay-
gin ve ciddi seyrettigini, bunun da olusturulan
AVPFnin ¢aligma ve agik kalma siiresi olumsuz et-
kileyebilecegini ortaya koymustur.>¢#1315 Buna
paralel olarak, calismamizda kronik bobrek yet-
mezligine en sik eslik eden birinci ve ikinci kronik
hastalik olarak hastalarin %45,23’iinde hipertan-
siyon ve %26,98’inde ise diyabet saptanmuigtir.
Reopere edilen hastalarda ise hipertansiyon
%47,82, diyabet %34,78 oraninda goriilmektedir.

Damar Cer Derg 2014;23(2)
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0 SONUC

AVF olusturulmasi, hemodiyaliz uygulanan hasta-
lar i¢in halen en iyi ve en sik kullanilan metottur.
Risk faktorleri ve hastalarin giderek daha uzun yal-
lar diyalize mahkum kalmasi, olugturulan AVF’le-
rin uzun yillar sorunsuz kullanilabilmesinin
6nemini ortaya koymustur. Bu nedenle operasyon
oncesinde ekstremitenin korunmasinin, uygun lo-
kalizasyonun ve anastomoz tekniginin se¢ilmesi-
nin, operasyon sonrasinda AVF nin olgunlagmasi

icin yeterli stirenin taninmasinin 6nemi bir kat
daha artmigtir. Bunlarla birlikte, hastalarda sikca
rastlanilan hipertansiyon ve diyabet gibi kronik
hastaliklarin kontrol altina alinmasi, hasta takiple-
rinde ilgili brang hekimleri ve diyaliz bolimi ile
daha koordineli ¢calisilmasinin fayda saglayacag: go-
riglindeyiz.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal

destek bildirmemistir.
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