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Arteriyo-Vendz Erigim
Arterio-Venous Access

Hemodiyaliz Bagiml Kronik Bobrek Yetmezligi
Hastalarinda Bazilik Ven Yiizeyellestirmesi ve
Prostetik Greft ile Olusturulan Arteriyovendz

Fistiillerin Orta Donem Takip Sonuclar

Mid-Term Follow-Up Results of
Arteriovenous Fistulas with Basilic Vein Transposition
and Prosthetic Grafts in Hemodialysis-Dependent
Chronic Renal Failure Patients

OZET Amag: Klinigimizde kronik bibrek yetmezlikli hastalara uygulanan hemodiyaliz amagh bazilik ven
yiizeyellestirilmesi veya prostetik greft ile arteriovendz fistiil olusturulma operasyonlari, arteriovenoz fis-
tiil agiklig1 ve buna etki eden faktorler yoniinden retrospektif olarak incelenmistir. Gereg ve Yéntemler:
Ocak 2009-Ocak 2014 tarihleri arasinda klinigimizde hemodiyaliz amaciyla bazilik ven yiizeyellestirilmesi
operasyonu (grup A, n=133) veya bazilik ven brakial arter (prostetik greft ile) arteriovenéz fistiil operasyonu
uygulanan (grup B, n=24) toplam 157 hastanin sonuglar1 retrospektif olarak incelendi. Hastalarin ortalama
takip siiresi 18+3,2 ay idi. Primer agiklik siiresi, sigara kullanimi, diabetes mellitus, hipertansiyon, koroner
arter hastaligi, periferik arter hastaligi, serebrovaskiiler hastalik gibi komorbid faktérler degerlendirildi.
Bulgular: Grup A’daki hastalarin %16,5’sinde (n=22), Grup B’deki hastalarin %41,6'tinde (n=10) tromboz ge-
lismesi nedeniyle ek girisim gerekti. Primer aciklik siiresi grup A ve B’de sirasiyla 52 ve 38 hafta idi. Grup
A’daki higbir hastada yara yeri enfeksiyonu goriilmezken, Grup B’deki 2 hastada antibiyotik tedavisi ge-
rektiren yara yeri enfeksiyonu gelisti. Ek girisim gerektiren Grup A’daki hastalarin %55’inde Grup B’deki
hastalarin %75’inde en az bir adet komorbid faktor eslik etmekteyken, her iki grupta tromboz gelisen has-
talar icinde bu deger %84,4’tii. Grup A ve B’deki tromboz gelisen hastalar arasinda hi¢bir komorbid faktorii
olmayanlar sirasiyla 8 (%6,1) ve 1 (%4,1) idi. Hi¢bir hastamizda hastane mortalitesi gozlenmedi. Sonug:
Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda nativ damarlarla yapilan arteriovenoz fistiiller prostetik greftle ya-
pilan arteriovenoz fistiillere gore, daha az komplikasyona yol agip daha uzun primer patensi oranina sahip
olmaktadirlar. Ayrica komorbid faktorler fistil ile iliskili komplikasyonlar: arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bobrek yetmezligi; arteriyovenoéz fistiil, komplikasyonlar; es zamanh hastalik

ABSTRACT Objective: We retrospectively investigated the arteriovenous fistulas (AVF) that were created
with basilic vein transposition or prosthetic grafts for hemodialysis access in our clinic, their patency rates,
and the factors affecting their patency. Material and Methods: We retrospectively evaluated the results of
157 patients who had basilic vein transposition (group A, n=133) and prosthetic graft (6 mm politetrafluo-
roethylene) interposition (group B, n=24) for hemodialysis access in our clinic between January 2009 and
January 2014. Mean follow-up period was 18+3.2 months. Primary patency rates, smoking, comorbid fac-
tors such as diabetes mellitus, hypertension, coronary artery disease, peripheral artery disease and cere-
brovascular disease were noted. Results: Additional intervention was required due to thrombosis in 16.5%
of patients in group A (n=22), and 41.6% of patients in group B (n=10). The mean primary patency period
was 52 and 38 weeks in groups A and B, respectively. Although no wound infection was observed in group
A, 2 patients developed wound infection requiring antibiotic therapy in group B. There was at least one ac-
companying comorbid factor in 55% of patients requiring additional intervention in group A, and in 75%
of patients in group B, and this ratio was 84.4% in patients who developed thrombosis in both groups. In
patients that had thrombosis, the number of patients without any comorbid factors was 8 (6.1%) and 1
(4.1%) in groups A and B, respectively. No mortality was observed in the study group. Conclusion: The ar-
teriovenous fistulas created with native vasculature have lower complication rates and better primary pa-
tency rates compared to prosthetic grafts in hemodialysis- dependent chronic renal failure patients. Besides,
additional comorbid factors contribute to an increase in fistula- related complications.

Key Words: Chronic kidney failure, arteriovenous fistula, complications, comorbidity
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ronik bobrek yetmezlikli hastalarin diyalize
B girebilmeleri icin ilk kez 1965 yilinda sub-
kiitan arteriovenoz fistiil (AVF) agilmasi
ameliyati yapilmistir.! Bununla birlikte AVF ame-
liyatlar1 sonrasi gesitli komplikasyonlarin oldugu
bilinen bir gercektir.? Bu hastalara nativ damarlarla
yapilan radiyosefalik ve brakiyosefalik AVF’ler ce-
sitli nedenlerle zaman i¢cinde tikanmaktadir. Bi-
lindigi tizere bu hasta grubundaki esas sorun
hastalarin uzun siire ve yeterli bir venoz debi ile
diyalize girebilecekleri bir vaskiiler erisim yeri
olusturulma sorunudur.®? Bu durumda elde kalan
son seceneklerden bazilari ise bir sonraki asgamada
bazilik ven yiizeyellestirilmesi veya prostetik greft-
lerle yapilan AVF olusturma operasyonlaridir. Bu
calismada kronik boébrek yetmezligi olan hasta-
larda, bazilik ven yiizeyellestirilmesi operasyonu
veya prostetik greft ile AVF operasyonu sonuglari,
ve primer AVF acgiklig1 iizerine etki eden faktorler
incelenmistir.

I GEREC VE YONTEMLER
Ocak 2009-Ocak 2014 tarihleri arasinda klinigi-

mizde aydinlatilmig onam formlari alindiktan sonra
hemodiyaliz amaciyla bazilik ven yiizeyellestiril-
mesi operasyonu (grup A) veya prostetik greft ile
AVF operasyonu (grup B) uygulanan toplam 157
hasta retrospektif olarak incelendi. Prostetik greft
ile AVF olusturulmasi icin 6ncelikle her iki koldaki
nativ damar ile olusturulabilecek diger tiim AVF
seceneklerinin daha 6nceden kullanilmis olmasi
sart1 arandi.

Cerrahi teknigimizde; grup A’daki hastalara
daha 6nce Yiiksel ve ark.* tarafindan anlatilan tek-
nikle bazilik ven yiizeyellestirilmesi operasyonu
uygulandi. Grup B’de ise 6ncekinden farkl olarak
bazilik ven yerine 6 mm expanded politetrafluo-
roetilen (e-PTFE) greft kullanildi. Hastalarin hep-
sine operasyondan bir saat Once intravendz 1 g
sefazolin sodyum yapilarak proflaksi saglandi, ve
hastaneden taburcu olana kadar giinde 1 g intrave-
noz olarak devam edildi. Hastalarin hepsi lokal
anestezi altinda (bupivakain) opere edildi. Gerekti-
ginde sedasyon destegi de saglandi. Brakial artere
vaskiiler klemp konmasi 6ncesi 1 ml (5000 IU) he-
parin intravenoz olarak verildi. Arter ve venin di-
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seksiyonu itina ile yapilip, ¢evre dokular temiz-
lendi. Her iki grup hastada da cilt altindan tiinel
acildi. Hastalarimizda agilan AVFlerde end-to-
side anastomoz teknigi tercih edildi, ve anasto-
mozlar 6/0 polipropilen ile gerceklestirildi.
Insizyon lojuna subkutan olarak agilan tiinel bo-
yunca 1 adet minivak dren (Bigakgilar, Istanbul,
Tiirkiye) konuldu. Hastalar operasyon sonrast ser-
vise alind: ve takip edildiler. Taburculuk sonrasi bi-
rinci hafta, altinci ay ve birinci yil kontroliine
cagrildilar. Taburculuk sonras: 1 hafta boyunca oral
antibiyoterapi uygulandi. Hastalara postoperatif
donemde 1 ay siiresince antiagregan (100 mg/giin
asetil salisilik asit) tedavi verildi. Primer greft acik-
Iik orani e-PTFE greft ile AVF olusturulmasindan
sonra greftin acik kalma ve tromboze olmama sii-
resi olarak tanimlandi. Primer agiklik siiresi, sigara
kullanimi, diabetes mellitus (DM), hipertansiyon
(HT), koroner arter hastalig1 (KAH), periferik arter
hastaligi (PAH), serebrovaskiiler hastalik (SVH)
gibi komorbid faktorlerin varlig1 degerlendirildi.
Efektif hemodiyaliz yapilabiliyor olmas fistiil agik-
Iig1 i¢in yeterli kabul edildi ve rutinde ek bir go-
rintiileme islemi uygulanmada.

ISTATIKSEL ANALIiZ

Bu galismada siireli degiskenler ortalama+standart
sapma ile kategorik degiskenler ise frekans ve
yiizde seklinde gosterildi. Istatiksel analiz i¢in SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) 19,0 (SPSS
Inc, Chicago, IL, ABD) programi kullanildi.

I BULGULAR

Bazilik ven ylizeyellestirilmesi ile AVF operasyonu
yapilan toplam 133 hastanin (grup A) 70’1 (%52,6)
kadin, 63’t (%47,4) erkek, ortalama yag 59+13 yil
(21 ile 85 y1l aras1) idi. Brakiyal arter ile aksiller ven
arasina prostetik greft ile AVF yapilan toplam 24
hastanin (grup B) 14’11 (%58,3) kadin, 10’u (%41,7)
erkek, ortalama yas 65+13 yil (40 ile 85 yil aras1)
idi. Prostetik greft olarak 24 hastada 6 mm diiz rin-
gli politetrafloraetilen (PTFE) greft kullanild.
Hastalarin hastanede yatis stireleri grup A’da
1,120,5 giin iken, grup B’de 1,3+0,6 giin idi. Grup
A’da hastalarin operasyon sonrasi hemodiyalize
girme arasi gecen siire 50+10 giin, grup B'de ise
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3045 giin olarak gerceklesti. Postoperatif ilk 48 saat
icerisinde grup A’da 10 (%7,5) hastada, grup B'de
ise 8 (%33,3) hastada hematom gelisimi gozlendi.
Bu hastalara hematom drenaji uygulandi. Hema-
tom nedeniyle hi¢bir hastada AVF tikaniklig1 goz-
lenmedi. Grup A’daki hi¢bir hastada operasyon
bolgesinde yara yeri enfeksiyonu goriilmezken,
grup B’deki 2 (%8,3) hastada yara yeri enfeksiyonu
gelisti. Enfeksiyon nedeniyle hi¢bir hastanin
AVF’sinin kapatilmasina veya greftin ¢ikarilmasina
gerek duyulmadi. Uygun antibiyoterapi ile medi-
kal olarak tedavi edildiler. Grup A’da 2 hastada
(%1,5), grup B’de ise 3 hastada (%12,5) ¢calma sen-
dromu gelisti. Bu hastalarn fistiilleri tekrar gozden
gecirildi. Grup A ve grup B'de sirasiyla primer agik-
ik stiresi ortalama 45+2 ve 38+1 hafta idi. Hastala-
rin ilk yil kontrollerinde grup A’daki hastalarin
22’sinde (%16,5), grup B’deki hastalarin 10’unda
(9%41,6) tromboz gelismesi nedeniyle revizyon ope-
rasyonu gecirmis oldugu saptandi. Revizyon ge-
rektiren grup A’daki hastalarin 12’sinde (%54,8) ve
grup B’deki hastalarin 7’sinde (%70) en az bir adet
komorbid faktor eglik etmekteydi. Grup A’da 81
(%60,9) hasta ve grup B’de 20 (%83,3) hasta sigara
kullanmaktaydi. Siklik sirasina gére komorbid fak-
torler Tablo 1’de gosterilmistir. Hi¢bir hastamizda
hastane mortalitesi gozlenmedi.

I TARTISMA

Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda hemodi-
yaliz iglemi, komplikasyon oraninin az olmasi ve
hasta tarafindan daha iyi tolere edilmesi nedeniyle
en sik tercih edilen tedavi metodu olarak uygulan-
maktadir.> AVF, hemodiyaliz tedavisi goren kronik
renal yetmezlikli hastalarda, genellikle nondomi-
nant olan iist ekstremitenin en distalinden ytiizeyel

TABLO 1: Hastalarda bulunan komorbid faktérler.
Eslik eden hastaliklar Grup A n(%) Grup B n(%)
Periferik arter hastaligi 5(3,7) 2(8,3)
Serebrovaskiler hastalik 2(1,9) 1(4,1)
Koroner arter hastaligi 4(3,1) 1(4,1)
Diabetes mellitus 68 (51,1) 16 (66,6)
Hipertansiyon 33(24,8) 8(33,3)

10

ven ile arter arasinda olugturulur.® Biz de olgulari-
mizda miimkiin oldugunca nondominant koldan ve
en distalden itibaren AVF a¢maya 6zen gosterdik.
Ancak calismamizda yer alan hastalar gibi daha 6n-
ceden 6n kola AVF acilmis ve cesitli nedenlerle
sonrasinda tikanmig olan hastalarda basarili AVF
acilmasi bagli bagina bir problemdir. Bu problemi
asmak icin yakin zamanda gelistirilen basilik ven
ylizeyellestirilmesi, brakiobazilik AVF acilmasi,
sentetik greftle aksiler ven-brakial arter arasi fistiil
olusturulmasi gibi teknikler klinik uygulamada ye-
rini almigtir. Gerek sentetik gerekse kendi damar-
lar1 ile olsun, tiim yapilan fistiillerin belirli bir
caligma siiresi vardir ve bu siire fistiiliin acik kalma
stiresi ve etkin yapilan diyaliz siiresi olarak adlan-
dirilir.” Bu siirenin uzun olmasi amaciyla; agilan
AVF’nin siiperfisyal veninin kolay goriilebilir ol-
masina, proksimalinde daha 6nce gegcirilmis trom-
boflebit ve segmental stenozun olmamasina, ve
fisttil akiminin yeterli olmasina dikkat edildi.
Calma sendromu gelismemesi amaciyla hastalarin
tamaminda brakial arterde arteriotominin 5
mm’den kii¢iik olmasina ve ug-yan anastamoz tek-
nigi uygulanmasina 6zen gosterildi. Anastomoz
sonrasinda distal nabizlar kontrol edildi.

Son dénem renal yetmezlik hastada en yaygin
tedavi yolu olan hemodiyaliz i¢in en ideal yontem,
otojen arter ile ven arasinda AVF olugturulmasidir.®
Bazilik ven kolda fasya altinda yerlestigi i¢in viicut
dokular tarafindan korunmus oldugundan, bu da-
marin tedavi veya tetkik amaciyla klinikte kulla-
nilma olasilig: digiiktiir.”!! Bu yiizden suni grefte
gecmeden 6nce bazilik veni ylizeyellestirerek AVF
olusturulmasi yakin zamanda kabul edilen bir is-
lemdir.!>"> Buna karsin iist ekstremitelerinde oto-
jen dokulariyla AVF acilma sansini yitirmis olan
hastalarda alternatif uygulamanin yapay greft mi
yoksa otojen greftler ile mi olmas gerektigi konusu
literatiirde kesinlegmis bir durum degildir.'®!” Ca-
hismamizda ise hastalarimizda prostetik greft ile
AVF olugturulmasini, daha 6nce nativ damarlar ile
AVF agilmis ve kullanilmig hastalarda tercih ettik.

Yapilan bir ¢caligmada, bazilik ven transpozis-
yonu ve suni greft yontemleri kargilastirilmig ve ba-
zilik ven transpozisyonu ile hastalarinin ortalama
%30 oraninda daha uzun diyalize girme siireleri ol-

Damar Cer Derg 2015;24(1)
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dugu bildirilmigtir.’® Silva ve ark.nin yaptig: ¢a-
lismada ise bazilik ven yiizeyellestirilmesi ve
transpozisyonu isleminin tromboz olma orani, en-
feksiyon goriilmesi ve diyalize giris siiresi agisin-
dan suni grefte gore tstiin oldugu gosterilmigtir."
Bizim ¢aliymamizda da benzer sekilde tromboz ve
enfeksiyon goriilme orani prostetik greft ile AVF
yapilan grup B’de daha yiiksek, primer patensi sii-
resi ise daha diisiik saptanmugtir.

Prostetik greftler ile yapilan AVF operasyon-
larinda greft ile arter arasindaki ¢ap uyumsuzlu-
gundan dolay1 ¢calma sendromu ve dolayisiyla elde
iskemi olusabilmektedir. Bunun olugsmamasi i¢in
arteriotominin miimkiin oldugunca kiiciik agilmasi
ve greftin bu arteriotomiye yedirilmesi gerekmek-
tedir. Literatiirde, hemodiyaliz amaciyla AVF ya-
pilanlarda %4 ile %12 arasindaki degisen oranlarda
calma sendromu gelisebilecegi gosterilmigtir.?>-!
Bizim serimizde de literatiir ile uyumlu veriler elde
edilmigtir. Calma sendromu gelisen hastalarin fis-
tiilleri tekrar revize edildi.

Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda ko-
morbid faktor olarak bir veya birden fazla yandas
hastalik birlikte olabilmektedir. Bu c¢alismada,
tromboz gelisen hastalar icinde komorbid faktor
bulunmayan hastalarin orani grup A’da daha fazla
idi. Her iki grupta en sik karsilagtigimiz kompli-
kasyon tromboz idi. Bu durum literatiir ile uyumlu

olarak bulundu,17-2223

Calismamizdaki hastalar komorbid faktor ola-
rak HT acisindan incelendiginde; grup A’da %24,8
siklikta HT goriilmesine karsilik, grup B'de %33,3
siklikta goriildtigii izlendi. HT oraninin, fistiil ok-
lizyonu gelisen grupta gelismeyen gruba gore
daha yiiksek bulundugu bildirilmistir. Bu oran fis-
til okliizyonu gelisen hasta grubunda %24 iken,

okliizyon gelismeyen grupta %20 idi.> Bagel ve ark.
caligmalarinda DM oranini %60, KAH oranini %5,
PAH oramimi ise %2,8 olarak bildirmislerdir.®
Bizim ¢alismamizda ise grup A ve B’de DM oram
sirasiyla % 51,1 ve % 66,6, KAH orani % 3,1 ve %
4,1, PAH oram ise %3,7 ve % 8,3 olarak saptand.
Yine ayni ¢alismada sigara kullanim oram %89,3
olarak bildirilmistir. Bizim ¢aligmamizda da, ben-
zer sekilde sigara kullanimi grup B’de diger gruba
gore daha yiiksek saptandi. Bu durumun grup B’de
PAH, KAH oraninda artiga, endotel disfonksiyo-
nuna ve dolayisi ile brakial arterin daha koti kali-
tede olmasina etki ettigini ve fistlil patensisi
tizerine olumsuz sonuglari oldugunu diisiinmekte-
yiz. Ayni zamanda, grup B’deki hastalarin yas or-
talamasinin grup A’ya gére daha yiiksek olmasinin
sentetik greftleri olan bu hastalardaki daha diisiik
fistiil patensisi ile iligkili oldugunu diisinmekte-
yiz.

0 SONUC

Sonug olarak kronik bébrek yetmezligi olan hasta-
larda, nativ damarlarla yapilan AVFler her zaman
oncelikle tercih edilmelidir. Bunun uygun olma-
dig1 hastalarda prostetik greftle AVF olusturulmasi
da efektif hemodiyaliz imkani saglamaktadir. Nativ
damarlarin daha uzun primer patensi siiresine sahip
olduklar: ve komorbid faktorlerin fistiil ile iligkili
komplikasyonlar1 arttirdig1 goriilmektedir. Bu-
nunla birlikte bu konu ile ilgili daha genis serili
prospektif randomize ve karsilagtirmali klinik ¢a-
ligmalar yapilmalidir.
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