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BOVINE HETEROGREFT KULLANILARAK HEMODIYALIZ AMACLI
ARTERIOVENOZ FiSTUL OLUSTURULMASI: ERKEN DONEM
SONUCLARIMIZ

THE CREATION OF ARTERIOVENOUS FHISTULA FOR HEMODIALY SIS BY
THE USE OF BOVINE HETEROGRAFT : EARLY TERM RESULTS
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Ozet

Amac: Bovine heterogreft (Procal) kullanslarak arterioventz fistil ag>lan olgularsn k»sa dénem sonuglarsn> decerlendirmektir.
Yontem: Klinicimizde Ara>k 2003-Nisan 2004 tarihleri arasnda kronik bobrek yetmezlikli 10 hastaya 6 mm. Procol greft
kullarvlarak hemodiyaliz amagl> arteriovendz fistl olufturuldu. Olgularn yedis kadbn, Ucli erkek olup at> olgu diyabetikti. <ki
olguya daha 6nce 3 kez, befl olguya 4 kez, iki olguya 5 kez ve bir olguya da 6 kez arteriovenoz fistil ag>lmyfl.

Bulgular: Hastalarn ortadlama yab 54.2 + 7.9 idi. Arter olarak 8 olguda brakiyal arter, 2 olguda femora arter kullanvlds. Brakiyal
arter kullarvlan olgularsn alt>snda loopfleklinde antekiibital bolgedeki vene distal anastomoz yapsl>rken iki olguda kolun proksimal
k>smlarsndaki venler kullansld> (Bazilik ven ve aksiler ven). Femoral bolgedeki fistullerde de greft loopfleklinde kullanslds ve
distal anastomoz safen vene yapslb.

Hastalar ortalama 6.3 + 1.3 ay (4-8 ay) takip edildi. <ki olguda postoperatif 1. giinde, bir olguda da postoperdtif 3. ayda greft
trombozu gelifiti. Bunlara trombektomi yapsld> ve ak>m tekrar saalands. Birinci giin trombus gelflen olgular>n birisinde fistil
brakiyal bolgede, dicerinde femoral bolgedeydi. 3. ayda tromboz geliflen hastan>n fistllt ise brakiyal bodlgedeydi. Femoral
bolgedeki fistilli t-kanan olguya daha 6nce 6 kez arteriovendz fistul aplmas icin girifimde bulunulmufitu. Bu olguya postoperatif
2. ayda da tromboz sebebiyle greft trombektomisi yapsld>. Aksm tekrar saclands>. Postoperatif 7. ayda tekrar greft trombozu
sebebiyle baflvuran hastaya yapslan trombektomi baflars|> olamads ve greft t-kands. Femora bélgede fistil aglan ikinci olgumuz ise
postoperdtif 3. ayda iane yerinden durdurulamayan kanama fikayeti ile baflvurdu. Ancak kompresyon ile kanamas kontrol at>na
a>nd>. Takip siiresi icinde hichir olgumuzda anevrizma ol flumu gozlenmedi.

Sonu¢: Hemodiyaliz amacyyla arteriovendz fistl olufturuimas igin uygun nativ veni bulunamayan hastalarda Procol greft
kullanslarak ol ufturulan arteriovendz fistlller duflik komplikasyon oran> ve erken donemde yiiksek agokl>k oransylaiyi bir segenek
olabilir. (Damar Cer Der 2005;14(3):27-32).

Anahtar Kelimeler: Heterogreft, hemodiyaliz grefti, vaskuler access

Abstract

Purpose: To evaluate the short-term results of the cases with arteriovenous fistulas achieved by bovine heterograft (ProCol).
Materials and Method: Between December 2003 and April 2004, the arteriovenous fistulas were created by the use of 6 mm Procol
graft for hemodialysis in 10 patients with end stage renal disease in our clinic. Seven patients were female and three were male. Six
patients had diabetus mellitus. Two patients had three previous arteriovenous fistulas, five patients had four previous four
arteriovenous fistulas, two patients had five previous arteriovenous fistulas and one patient had six previous arteriovenous fistulas.
Results: The mean age of patients was 54.2 + 7.9 years. Brachial artery was used in eight patients and femoral artery was used in
two patients. In the upper extremity, the graft was a loop-configured forearm access in six cases and was anastomosed totally to
the upper-arm veins (basilic and axillary vein) in two cases. The grafts were used as a loop-configurated interposition graft
between the superficial femoral artery and long saphenous vein in the thigh.

The mean follow-up was 6.3 = 1.3 months (ranged from 4 to 8 month). Graft thrombosis occurred postoperatively on the first day
of two cases and occurred three months after operation in one case. Surgical thrombectomy was performed and graft patency was
restored in these cases. The cases in where thrombosis occurred on the first day after operation, the fistulas existed in upper-arm
and in thigh. The fistula of the patient whose thrombosis occurred in 3 months postoperatively was in forearm. The patient whose
graft thrombosis occurred in the thigh had six previous arteriovenous fistulas. In this patient, graft thrombosis occurred in 2
months postoperatively and surgical thrombectomy was performed. Graft patency was performed again. In the 7" month after
operation, graft thrombosis occurred again. The thrombectomy performed was unsatisfactory and the graft patency failed. The
second patient whose arteriovenous fistula manifested in the thigh applied in the third month after operation due to the prolonged
bleeding from the needle puncture site in the graft. Bleeding was controlled by prolonged compression. None of the patients was
observed to develop any aneurysm in the follow-up period.

Conclusion: Because of its lower complication and increased patency rates, the arteriovenous fistula accomplished by ProCol
graft may be a good choice for patients who have no suitable native vein available for creation of autogenous arteriovenous
fistula. (Turkish J Vasc Surg 2005;14(3):27-32).
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Son donem bobrek hastal>=> bitun dunya igin bir
problem olmaya devam etmektedir. Turkiye' de son
donem bdbrek hastalarsn>n prevalans milyonda 276 ve
insidans> milyonda 109 olarak bildirilmifitir®. Bu
hastalar icin ideal tedavi flekli bobrek
transplantasyonudur. Ancak Ulkemizdeki donér
say>shn yetersiz olmasna baal> olarak hastalarsn bily ik
k>sm> hemodiyalize girmek zorunda kalmaktadsrlar.
Hemodiyaliz icin yeterli aksm sarlayacak iyi bir
vaskiler girifl yolu flartt>r. Ancak uzun hemodiyaliz
siresi ve hemodiyalizle ilifkili dicer komplikasyonlar
sebebiyle zamanla vaskiiler girifl yerlerinde yetersizlik
veya tromboz oluflmaktad>r. Ayr>ca hasta takip
tekniklerindeki gelifimelere barl> olarak hayat sireleri
uzamakta, bu da vaskuler giriflim problemlerini
arbrmaktadbr.

Hemodiyadliz girifii icin dt>n standart 1966’ da Bresciave
Cimino taraf>ndan bildirildizi flekilde bir arterioventz
fistl olufturuimasd>r* ®. El bilecinde aglan otojen bir
radyosefalik fistil mikemmel ac>kl>k, daflik
komplikasyon ve kabul edilebilir morbidite oran ile ilk
tercih edilen arteriovenoz fistll tipidir®®. Ancak uzun
diyaliz donemi boyunca ¢oru hasta icin hemodiyaliz
girifinin kurulmas> ve sirdirilmesi morbidite ve
mortalite kaynam> olmaya devam etmektedir. Cunki
otojen fistillerde komplikasyonlar oluflmakta ve
hastalara defalarca fistiil ag>lmas> gerekmektedir.
Hemodiyaliz ~ hastalar>n>n hospitalizasyon
gereksinimlerinin % 15-17'si vaskuler girifl
komplikasyonlar> sebebiyle olmaktadsr”. Uzun donem
diyaize giren bu hastalarn % 22'den az>n>n otojen bir
fisttl kullanabildici bildirilmiftir®. Yetersiz ventz veya
arteriyel anatomiden dolay> bu durumlarda protez veya
biyolgjik greftler arteriovendz fistul olufturmak icin bir
koprii materyai olarak kullanlabilir®*®,

Otojen fistll ag>lma imkan> olmayan hastalarda uzun
yollar politetrafloroetilen (PTFE) greftler arterioventz
fistll materyai olarak kullamImsfitr. Ancak bu greftler
otojen arteriovendz fistll ile karfblalt>rldyosnda yiksek

28

Damar Cer Derg
2005; 14 (3): 27-32

komplikasyon ve difiik agkl>k oranna sahiptif® ™,
Bu ylzden son y»>llardainsan umbilikal ven, sosr karotid
arter ve insan kryopreserve ven orijinli biyolojik greftler
daha uzun ag>kl>k oran> ile vaskiler girifl icin
kullansimaya baflanmsfior. Ancak kompliansmn yeterli
olmamas>, yap>sal dejenerasyonu ve erken greft
trombozu oran>n>n yiksek olmas> bu materyallerin
kullanmsn> snsrland>rmaktads?. Yine son zamanlarda
yeterli otojen veni bulunmayan hastalarda bazilik ven
transpozisyonu yaps>larak oldukca baflars|> sonuglar
abnmfir™,

Biz de bu cal>flmada greft kullan>Imas> gereken
olgularda @>r mezenterik ven grefti olan ProCol’ U
kullanarak oluftturdusumuz arteriovendz fistillerin
erken dénem sonuglarn> sunmay> amagladk.

HASTALAR ve YONTEM

Sivas Devlet Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinirinde Aral>k 2003-Nisan 2004 tarihleri arasnda
vaskiler girifl yolu oluftturmak amac>yla son dénem
bobrek yetmezlikli 10 hastaya 6 mm. ProCol greft
kullanslarak hemodiyaliz fistllti apld>. Olgularsn yedis
kad>n, Ucu erkekti. Olgular>n higbirisi otojen
arteriovendz fistll olufturulmas icin uygun bir vaskiler
yaprya sahip dexildi. Clnki iki olguya daha 6nce 3 kez,
befl olguya 4 kez, iki olguya 5 kez ve bir olguya da 6 kez
arteriovenoz fistll ag>lmsflts ve yeni bir otojen fistil
olufturulacak yiizeyel venleri yoktu.

Sekiz olguda Ust ekstremitede, iki olguda alt
ekstremitede fisttl olufituruldu. Fistul olufturulurken
brakiyal arter kullanslan sekiz olgunun alt>s>nda
anteklbital bolgedeki yiizeye venler kullamvld> ve greft
loop fleklinde yerleftirildi. Bir olguda bazilik ven, bir
olgudaise aksiler ven kullanslds. Bu olgularda greft diiz
bir flekilde yerleftirildi. Femoral bolgedeki fistlllerde de
slperfisyal femora arter ve biylk safen ven kullansldb.
Burada greft femoral arter ve safen ven arasna loop
fleklinde yerleflirildi. Ust ekstremitede fistul olufturulan
olgularda aksiller blokaj, alt ekstremitede fistdl
olufturulan olgularda spinal anestezi kullansld>. Greft
implante edilmeden 6nce (¢ kez bol miktarda serum
fizyolojik ile y>kands>. Cerrahi teknikte arter ve ven
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bulunup asksya ad>nd>ktan sonra hasta heparinize edildi
ve Once vene 6/0 propilen sttur kullanslarak devaml>
stitir tekniai ile dista anastomoz yaplds. Ardsndan cilt
at>nda uygun bir tiinel olufturulduktan sonra greft bu
tinelden gegirildi ve artere yine 6/0 propilen siitlrle ve
devaml> sitdr teknizi kullamlarak proksimal anastomoz
yap>ld>. Olgular>n 15 gun sonra greftten diyalize
girmelerineizin verildi.

Teknik nedenlerden dolay> greft aksm h>zlar>
Olcllemedi.Olgular>n takip streleri ve takipte oluflan
komplikasyonlar ve bunlar> atta yatan hastab>klar ile
ilifkileri kaydedildi. Primer ve sekonder ag>kl>k oranlar
Kaplan-Meier yontemi ile hesaplandb.

BULGULAR

Hastalar>n ortalama yafb 54.2 + 7.9 idi. Dokuz olgu
hipertansif olup at> olgu diyabetikti. Bir olguda hepatit
B enfeksiyonu, bir olguda da hepatit C enfeksiyonu
mevcuttu. Hastalar 3-8 ys>ld>r hemodiyalize
girmekteydiler. Uygun bir dosyalama sistemi
yap>lmadbosndan ve olgular dexifik merkezlerde diydize
baflad>klar>ndan dolay> kronik bobrek yetmezlizinin
etiyolojisi hakk>nda yeterli bilgi edinilemedi. Arter
olarak 8 olguda brakiyal arter, 2 olguda femoral arter

Dr. Alptekin Yasim

kullarvldb. Hastdlar ortalama 6.3 + 1.3 ay (4-8 ay) takip
edildi. <ki olguda postoperatif 1. glinde, 1 olguda da
postoperatif 3. ayda greft trombozu gelifiti. Bunlara
cerrahi olarak trombektomi yap>ld> ve ak>m tekrar
saaland>. Birinci gin trombis geliflen olgularn birinde
fisttl brakiyal bolgede, dicerinde femora bdlgedeydi.
Uclincii ayda tromboz geliflen hastan>n fistilii ise
brakiya bolgedeydi. Femoral bolgedeki fistllt tkanan
olguya daha 6nce 6 defa arteriovendz fistl aplmas icin
girifimde bulunulmuftu. Bu olguya postoperatif 2. ayda
datromboz sebebiyle greft trombektomis yapslds. Aksm
tekrar sanland>. Postoperatif 7. ayda tekrar greft
trombozu sebebiyle baflvuran hastaya yap>lan
trombektomi baflarl> olamad> ve greft t-kand>. Femoral
bdlgede fistll agrlan ikinci olgumuz ise postoperdtif 3.
ayda iene yerinden durdurulamayan kanama fikayeti ile
baflvurdu. Ancak kompresyon ile kanamas> kontrol
alt>na al>nd>. Takip siresi icinde hi¢bir olgumuzda
anevrizmagdlifimi gozlenmedi.

Kaplan-Meier yontemine gore primer ag>klsk oransms>z
% 70, sekonder ag>kl>k oran>z % 90 idi. Tablo 1 de
olgular>n Ozellikleri ve oluflan komplikasyonlar
kaydedilmiftir.

Tablo 1: Olgularsn Ozellikleri ve Oluflan Komplikasyonlar.

Olgu Yas Cins Greft Takip Komplikasyon Komplikasyon | Eslik eden
Sayisi yeri siiresi zamani hastahklar
1 51 Erkek | Onkol 8ay 3. ay Tromboz Diyabet,
Hepatit C
2 65 Kabn | Uyluk 8ay 3ay Kanama Diyabet,
hipertansiyon
3 43 Kabn | Uyluk Tay 1.gin, 2. ay,7.ay | Tromboz Diyabet,
hipertansiyon
4 59 Kabn | Onkol 7ay Hepatit B,
hipertansiyon
5 62 Kabn | Kol Tay Hipertansiyon
6 42 Erkek | Onkol 6 ay Diyabet,
hipertansiyon
7 58 Kabn | Kol 6ay 1. gin Tromboz Hipertansiyon
8 54 Erkek | Onkol 5ay Diyabet,
hipertansiyon
9 48 Kabn | Onkol 5ay Diyabet,
hipertansiyon
10 60 Kadbn | Onkol 4ay Hipertansyon
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TARTISMA

Vaskiiler girifl problemleri hemodiydiz hastalar>sndaki en
Onemli morbidite sebeplerinden hirisidir. <deal olan
hemodiyalize giren her hastan>n hayat> boyunca
kullanabilecexi bir otojen fitlll olmasdsr. Ne yazok ki
uzun stre diyalize giren hastalarda daha 6nceki medikal
midahaelerle 6nemli yiizeysel venlerin tkanmasndan
dolay> otojen girifl skl>kla mimkin dexildir. Bu
durumlarda protez veya biyolgjik bir greft kullanlarak
fistlil olufturuimas hastalarsn diyalize girmesine olanak
saclamaktadbr. Uzun stireli diyaliz hastdarnn % 22’ den
az>n>n otojen bir fistilden diyalize girebildizi
bildirilmiftir®.

Uzun ysllard>r PTFE greftler arteriovenoz fistil
olufturulmas> amac>yla yaygpn olarak kullansimfit>r.
Hatta Amerika Birlefik Devletlerinde fistil
olufturulmassnda PTFE greftlerin otojen fistlllerden
daha fazla oranda kullarvldbo»> bildirilmifkir® ® 2. Ancak
PTFE greftler yiksek yetmezlik oran>na sahiptir. Bu
yetersizlinin en ok sebebi greft-ven anastomozundaki
ilerleyici stenozun tromboza sebep olmasdsr®” **,
Yine santral venin veya fistilin drene olduau venin
stenozu da tromboza sebep olabilir™. Bu da blyik
Olciide 6nceden takslan gecici hemodiyaliz kateterine
baal>d>r. Miyointimal hiperplazi greft stenozuna yol
acan baflangsgtaki patofizyolojik olaydsr. Miyointimal
hiperplaziyi engellemek igin proflaktik onlemlerin
yokluaunda, coau greftlerde progresif stenoz gelifir .
Turbilan ak>m, lokal duvar gerilimi ve endotelya hiicre
yardanmas, endotelya yiizey adezyon molekillerinin
upregulasyonu ve artmsfl diiz kas hiicre proliferasyonu
da bu stirece katk>da bulunabilir”. Enfeksiyon ve distal
organ iskemisi protez grefte banl> diver
komplikasyonlardsr™.

Otojen arteriovendz fistillerde apklb>k orans 1, 2, 3, 4 ve
5 y>lda ssrasyla % 73, 63, 52, 44 ve 36 olarak
bildirilmifitir®. Gibson ve arkadafllar> yapt>klars
cabflmada primer ag>kl>k oran>n> otojen arterioventz
fisttllerde 1. ve 2. y>lda % 56 ve % 40 olarak bulurken
sekonder ac>kl>k oran>n> % 73 ve % 64 olarak
bildirmiflerdir®. Onlar PTFE greftler icin ise primer
ackl>k oranlarns 1. ve 2. y»lda % 38 ve 24, sekonder
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ac>kl>k oranlarsns %72 ve 59 olarak bulmullar ve
ardanndaki fark>n igatistiksel olarak anlaml> olducunu
belirtmiflerdir. Baflaran ve arkadaflar> da 1. ve 3. y>lda
apkbk oranlarn> otojen fistlllerde % 87 ve 78, PTFE
greftlerde ise % 82 ve 39 fleklinde rapor etmiflerdir®.

Huber ve arkadaflar> ise yaptoklar literatlir taramasnda
otojen fistlillerde primer ag>kl>k oranyn> 6 ve 18. ayda %
72 ve 51, sekonder ag>kl>k orann> % 86 ve 77 olarak
tespit etmiflerdir"®. Onlar PTFE greftlerde ise primer

apkl>k oramn> 6 ve 18. ayda % 58 ve 33, sekonder
apkbk oranlarsn> ise % 76 ve 55 olarak bulmulardbr.

Sorom ve arkadaflar> da greft ag>kl>k oranlarns> kafl>
PTFE greftlerde 12 ve 24. ayda % 64 ve 58 olarak

bildirirken standart PTFE greftlerde bu oranlars % 32 ve
21 olarak bulmufllard>r”. Gibbens ve arkadafllars da
PTFE greftlerde 1 ysll>k agokl>k oransnyn % 65’ ten diiik

oldumunu ve PTFE greftli hastalarsn gomunun her y»l en
az bir kere revizyona a>ndbons bildirmflerdir®. PTFE
greftlerdeki bu yuksek t>kan>kl>k oran> vaskdler
cerrahlar> yeni araysfllar icine itmifltir. Bazilik ven

transpozisyonu ve safen loop bu amacla kullanslan
yontemlerdendir. Ozellikle son y»llarda endoskopik
olarak yaprlan bazilik ven transpozisyonu ile oldukca
baflarsl> sonuclar elde edilmiftir™. Wiese ve arkadaflars

da 15 hastada greft materyali olarak polyuretan

kullanmsfllar ve bir ysll>k primer agokl>k oranns % 67
olarak bildirmiflerdir™. Son ysllarda biyolojik orijinli

vaskler greftler yiksek agkl>k oranlars ileri stirilerek
piyasaya girmiftir. Bu amagla smr karotis arter greftleri,
sor mezenterik ven greftleri, koyun kollgjen greftleri ve
insan ven greftleri kullanimaya baflanmfior. Enzler ve
arkadaflar> dexifik greft materyalerini otojen fistlllerle
karfblafltsrmsfllar ve 1. ve 2. y>lda primer ag>kl>k
oranlarn> otojen fistlllerde % 70 ve 61, swr karotis
arter greftlerinde % 51 ve 21, koyun kollajen

greftlerinde % 54 ve 48, PTFE greftlerde de % 41 ve 24

olarak rapor etmiflerdir®. Sekonder agkl>k oranlarm ise
1.ve2. ysl icin otojen fistlillerde %74 ve 67, sor karotis
arter greftlerinde % 56 ve 29, koyun kollajen

greftlerinde % 71 ve 58, PTFE greftlerde ise % 58 ve 47

flieklinde rapor etmiflerdir.

Biz otojen arteriovendz fistl oluflturma imkans

kalmayan ve diyalize girmek zorunda olan son donem
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bobrek yetmezlikli hastalarda PTFE greftlerin yiksek

yetersizlik oranvny g6z 6niine darak swr mezenterik ven
grefti (ProCoal) kulland>k. ProCol greft yiksek eastin

icerikli ve orta duvar kal>nl>kl> bir biyoprotezdir. Sar
mezenterik veni hazrland>ktan sonra gluteraldehit ve
gama radyasyonla muamele edilerek rejeksiyon ve
protein y>k>ms>na direngli bir hale getirilif®. <zleme
stremizin k>sa olmasna raamen (ortalama 6.3 ay) bu
sure icerisinde % 70’lik primer ag>kl>k, % 90’ 1>k
sekonder ag>kl>k ve difluk komplikasyon oransyla
karfblafit>k. Ancak izlem siiresinin k>sal>a> ve hasta
say>smn azl>o bu ¢alfimanyn eksik taraflardsr. Buna
raemen k>sa donemdeki iyi sonuclar uzun donem icin

umut verici olabilir. Katzman ve arkadafllar> s>ar
mezenterik ven greftlerini sentetik greftlerle
karfblafit>rmfllar ve primer ag>kl>k orann> 1. ys>lda
mezenterik ven greftlerinde % 35, sentetik greftlerde %

28 olarak bulmuflard>r®. Sekonder agkls>k oranlarn> ise
1. ve 2. y>lda mezenterik ven greftlerinde % 65 ve 60,

sentetik greftlerde % 55 ve 43 olarak bildirmiflerdir.

Widmer ve ak.lar ise ProCal greft kullanarak yapt>klar
cabfimada primer apkl>k oramn> 6 ve 12. ayda % 43 ve
30, sekonder ag>kl>k oran>n> % 73 ve 58 olarak
bulmuflard>r ©. Onlar greft tkanvkl>o>nda diyabeti bir
risk faktori olarak belirtmiflerdir. Bizim serimizde de
greft trombozu geliflen olgularsn hepsi diyabetikti.

Ancak olgu say>srvn az olmas bu konuda saal>kl> bir
istatistik yaprlmasn> olanaksz klmaktadbr.fienkaya ve

arkadaflar> ProCal greftlerde primer ve sekonder agpkl>k
orann> % 68 ve 85, PTFE greftlerde ise % 37 ve 60
fleklinde bildirmifllerdir “°. Literatirde ag>kl>k
oranlarndaki blyik farkl>l>e>n sebebi cerrahi teknikteki
farkbl>klara baal> olabilir. Ancak bizim gorifiimiz en

Onemli faktoriin hemodiyaliz personelinin bilgi, gorgu

ve deneyimi olduau fleklindedir. Clnki hemodiyaliz

imnes cekildikten sonra oluflan kanama greftlerde otojen

fistlllerden daha fazlad>r. Bu nedenle yapslacak olan
af>r> bir kompresyon greftin t>kanmas>na zemin
haz>rlayabilir.Yine hastarvn €lik eden hastal>klar> da bu
konuda etkili olabilir. Bizim greft trombozu geliflen

olgularm>zon heps diyabetikti.

Biyolojik greft implantasyonlar>ndan sonra
gorilebilecek komplikasyonlar>n bafbnda PTFE
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greftlerde olduau gibi greft trombozu gelmektedir.
Ancak anevrizma geliflimi, seroma, kanama ve
enfeksiyon da gorulebilir®. Ssosr mezenterik ven
greftlerinden sonra enfeksiyon gorilme riski son derece
dufliktur®®. Fakat riptir veya hayat> tehdit edici
kanama gorilebilir®.  Bizim bir olgumuz
durdurulamayan kanama ile baflvurdu. Ancak
kompresyon ile kanama kontrol dt>naas>ndb.

Sonug olarak otojen arteriovendz fistll olufturulma
imkan> kalmayan hastalarda sor mezenterik ven grefti
erken donemdeki yiiksek agokl>k ve difiik komplikasyon
oran ileiyi bir aternatif olarak kullanslabilir. Ancak yine
de uzun donem takip sonuclarnn gdzlenmesine ihtiyag
varchr.
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