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OZET

Amag: Son evre bébrek yetmezligi tedavisinde hemodiyaliz uygulamasi olgularin biiyiik cogunlugunda arteriyovenéz
fistal{AVFY'ler araciligi ile yapiimaktadir. Bu calisma, AVF operasyonlarinda uyguladigimiz (g farkli teknige ait sonug-
larin kargilastinimali olarak degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir.

Materyal-metod: Klinigimizde Ocak 2000- Nisan 2001 tarihleri arasinda AVF operasyonu uygulanan 112 olgu ¢alis-
maya alindi. Olgular operasyon tipine gdre l¢ gruba aynldi. 1. Grup: Klasik AVF operasyonu uygulananlar(n: 85), 2.
Grup: Vendz transpozisyon ile AVF agilanlar(n: 14), 3. Grup: Sentetik greft kullanilarak AVF olusturulanlar(n: 3).
Olgulara ait 6zellikler dosya kayitlarindan retrospektif olarak saglandi. Agik kalma oranlari telefon gbrismeleri ve po-
liklinik kontrolleri ile elde edildi. Sonuglar SPSS istatistik programinda Kruskall-Wallis varyans analizi ve Tukey/Tam-
hane goklu kargilagtirma testleri kullanilarak kargilastirildi.

Bulgular: Ug grup arasinda kronik bobrek yetmezligi siiresi (p= 0.000) ve daha 6nce gegirilen operasyon sayilari agl-
sindan anlaml fark oldugu saptand (p= 0.000). Operasyon maliyetleri Grup 1 ve 2'de, Grup 3'e gore énemli dlclide
disik olarak bulundu (p= 0.000). Otojen doku kullanilan olgularda 6 aylik agik kalim oranlan birbirine yakindi (Grup
1:% 77.8, Grup 2: % 85.7, p=0.730). Greft kullanilan olgularda 6 aylik acik kalim elde edilemedigi goriildi.

Sonug: Vendz transpozisyon iglemleri ile elde edilen agik kalim sonuglari, klasik AVF operasyonlari ile benzerdir. Bu
galismanin sonucunda AVF operasyonu uygulanacak olgularda otojen ven kullaniminin miimkiin oldugunca zorlan-
masinin agik kalim, kemplikasyonlarin énlenmesi ve operasyon maliyeti agisindan faydal oldugu saptanmistir,
Anahtar Kelimeler: Kronik bdbrek yetmezligi, arteriovendz fistil operasyonu, hemodiyaliz

SUMMARY

THE RESULTS OF TRANSPOSITION OPERATIONS FOR ARTERIO-VENOUS FISTULA
CREATION

Backround: The hemodialysis therapy of patients with end-stage renal failure are mostly performed through arterio-
venous fistulas (AVF). The aim of this study was to compare three different operation techniques in arterio-venous fis-
tula operations performed in our department.

Material and Methods: One hundred and twelve patients were enrolled in the study whom operated on in our de-
partment from January 2000 through April 2001. The patients were divided into three groups according the operation
type: conventional method for AVF (n: 95) (Group 1); venous transposition procedures (n: 14) (Group 2); AVF perfor-
med with synthetic grafts (n: 3) (Group 3).

Demographic parameters of the patients were evaluated retrospectively. Patency rates were obtained by outpatient
controls and by telephene calls. Results were compared with Kruskall-Wallis variance analysis and Tukey/Tamhane
multipl comparing test.

Results: Chronic renal failure period (p= 0.000) and previously operation number were found statistically different
between the groups (p= 0.000). Operation costs were lower in groups 1 and 2 than in group 3 {p= 0.000).

Actual patency rates were 77.8 % in Group 1, and 85.7 % in Group 2 at 6 months; which were statistically different
(p=0.730). Actual patency rates at 6 months in Group 3 were not obtained.

Conclusion: Patency rates of the transposition procedures were found to be equal in conventional AVF operations.
Autologous tissue usage must be forced at AVF operations for cost effectivenes, prevention of postoperative comp-
lication and high patency rates.

Key Words: Chronic renal failure, arterio-venous fistula operation, hemodialysis.
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emodiyaliz; son evre kronik bobrek

yetmezliginin tedavisinde kullanilan

metodlardan biridir (1). Bu tedavi, ol-
gularin bitytik ¢ogunlugunda arteriyovenoz fis-
til(AVEYler ile gerceklestirilmektedir (1). Bres-
cia, Cimino ve ark. tarafindan 1966 yilinda ta-
nimlanmasinin ardindan (2), hemodiyaliz ama-
ciyla el hilegi seviyesinde radiyosefalik AVE
olusturulmast en ¢ok tercih edilen uygulama ol-
mustur (1,3-3). Ancak degisen hasta ozellikleri
ile gliniimiizde birgok olguda bu yaklagimin uy-
gulanabilirligi kisith olmaktaclir,

Ust ekstremitedeki venlerin uygun pozisyon-
da olmamast ya da daha énce yapilan uygula-
malar nedeniyle kullanilamaz durumda oldugu
olgularda sentetik greftler ile AVF olugturulmas:
onceki yillarda ideal bir alternatif olarak kabul
edilmistir (6,7). Ancak uzun dénem agik kalma
oranlarinin otojen dokulara gore daha digik ol-
mast, greft infeksiyonu bagta olmalk tzere bir-
cok komplikasyonun gelismesi giinimuzde cer-
rahlart AVF operasyonlarinda oncelikle otojen
vaskiiler doku kullanimina yonlendirmektedir.
Komplike olgularda bu amagla "vendz transpo-
zisyon operasyonlart’ olarak tarumlanan teknik-
ler kullanilmaktadir (8-15). Bu operasyonlarda
6n kolda dorsal yerlesimli sefalik ven, 6n kol
medialinde bulunan bazilik ven ya da kolda de-
rin fasyanin altina giren bazilik ven hazirlanarak
subkutan bir tiinel aracihi ile (transpoze edile-
rek) artere anastomoze edilecegi bolgeye getiril-
mektedir, Transpozisyon operasyonlar ile diger
otolog dokulara benzer agik kahm ve digiik
komplikasyon oranlart saglanmaktadir (3,16-19).

Bu calisma AVF operasyonlarinda uyguladi-
gumiz (¢ farkl teknige (klasik AVF operasyonu,
vendz transpozisyon ile AVF acilmasi, sentetik
greft kullanilarak AVF olusturulmast) ait sonug-
larin  karsilastinlmas: olarak degerlendirilmesi
amaciyla planlanmustir,

MATERYAL-METOD

Trakya Universitesi Tip Fakdltesi Kalp Damar
Cerrahisi Anabilim Dalynda Ocak 2000- Nisan
2001 tarihleri arasinda AVF operasyonu uygula-
nan 112 olgu ¢alismaya alindi. Olgular ii¢ gruba
ayrildi. 1. Grup: Klasik AVF operasyonu uygula-
nanlar (snuf-box, Brescia-Cimino, brakiosefalik
AVF) (n: 95), 2. Grup: Ust ekstremitede ven
transpozisyonu ile AVF acilanlar (n: 14), 3. Grup:

Sentetik greft kullamlarak AVF olusturulanlar (n:
3). Olgulara ait bilgiler dosyalardan elde edildi.
Altr aylik ac¢ik kalma sonuglar telefon gorigme-
leri ve poliklinik kontrolleri ile saglandi.

Cerrahi teknik:

Fistiil acilmast planlanan olgulara operasyon
éncesinde daha 6nce gecirilmis girisimlere (ve-
noz ponksiyonlar, kantlasyonlar, ¢nceki AVF
operasyonlart gibi) ve vaskiiler anatomilerine
yonelik olarak ayrintil fizik muayene (ust ekst-
remite distal nabizlari, Allen testi, venoz yapila-
rin ¢aplart gibi) yapildi.

Grup 1 ve 2'deki olgularin operasyonlart lo-
kal anestezi (% 2 lidokain soltisyonu) ile gercek-
lestirildi. Lokal anestezi swrasinda agn esigi di-
sitk olan olgularda intravenoz diazepam ile se-
dasyon saglandi. Koagllasyon egilimi olmadikca
heparin kullanimi tercih edilmedi (n: 102).

Onkolda sefalik ven ¢api ve verlesimi uygun
olan olgulara klasik radiosefalik AVF operasyo-
nu uygulandi (n: 75). Sefalik venin klasik AVF
icin anastomoza uygun olmayacak sekilde 6n-
kol dorsalinde yerlestigi olgularda sefalik ven
transpozisyonu gerceklestirildi (n: 3). Yapilan
eksplorasyonda sefalik ven ¢apimin uygun ol-
madig ya da fibrotik oldugu olgularda 6nkol
medialinde fistiil icin uygun bazilik ven olup-ol-
madig: kontrol edildi. Uygun ven bulunan olgu-
larda, 6n kolda bazilik ven transpozisyonu ile
AVF gerceklestirildi (n: 2).

Yapilan tim eksplorasyona ragmen onkol
seviyesinde uygun venodz yapist olmayan olgu-
larda uygun antebrakial insizyonla brakiosefalik
AVF olusturulmasina ¢alisild: (n: 20). Kol seviye-
sinde de uygun vapida sefalik veni bulunama-
yan olgularda bazilik ven eksplore edildi. Bazi-
lik venin yapisinin uygun saptandig: olgularda
kolda bazilik ven transpozisyonu yapildi (n: 9).

Ust ekstremitede otojen doku kullanilarak
fistiil olusturulamayan olgularda ayr: bir seansta
sentetik greft ile AVF agilmasina karar verildi.
Grup 3'teki olgulann operasyonu genel aneste-
zi ile gerceklestirildi. Olgularin iist ekstremite
yapilarinin uygun olmamast nedeniyle sentetik
greft ile (polikarbonate-urethane) ylizeyel fe-
moral arter- safena magna veni arasinda loop
seklinde AVF olusturuldu. Inguinal loop uygu-
lanmasinin nedeni gecirilmis subklavian kanii-
lasyonlara bagli venodz staz, ciltal dokusunun
yetersiz olmasi idi. Bu gruptaki olgularin ope-
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Basilik ven-brakial
arter anastomozu

atlayict insizyonlar

Bazilik ven hazirlamsi icin kiigiik

Subkutan tanelle bazilik
venin transpoze edilmesi

Sekil 1. Kolda bazilik ven franspozisyonu.

rasyonu sirasinda intravenéz 5.000 tinite hepa-
rin uygulandi.

Transpozisyon islemlerinde venoéz yapilar
separe insizyonlarla yan dallan baglanarak ser-
bestlestirildi. Hazirlanan ven heparinli serum
fizyolojik ile yikandi ve yan dallarin baglanisi
bir kez daha kontrol edildi. Kontrolii tamamla-
nan ven cilt alundan agilan bir tiinel ile artere
anastomoze edilecegi bolgeye getirildi (Sekil 1).
Venin tlinele girigi sirasinda hafif bir a¢t olusma-
sina dikkat edildi. Bu amagla preparasyon sira-
sinda vendz yapr uzun tutuldu. Anastomozlar
3,5 magnifiye edici loop ile gerceklestirildi.
Operasyonun sonunda ven tzerinde thrill alin-
mas yeterlilik ol¢iitd olarak alindi, Thrill alin-
mayan olgularda reeksplorasyon ile muhtemel
kivrilma ve katlanmalar arastirildy, topikal papa-
verin uygulandi.

Dikkatli bir hemostaz kontroliiniin ardindan
derin insizyonlar cilt alti-cilt, yiizeyel insizyonlar
ise sadece primer cilt siitiirleri ile kapatilds.
Opere edilen ekstremiteye venéz dilatasyon
amaciyla transdermal 5 mg nitrogliserin tathik
edildi. Postoperatif 1. glinden itibaren fistiil ma-
tirasyonuna yoénelik el egzersizlerine baglaruld.
Yeterli matiirasyon ve iyilesmenin saglanmast
amactyla olgularin diyalize girmeleri icin 4 haf-
ta gegmesi beklendi. Tiim olgulara 300 mg/giin
asetil salisilik asit Gnerildi. Hipotansiyon zemi-
ninde tromboz geligebilecegi disiintilerek, ka-
taterleri ile hemodiyalize giren olgularin posto-
peratif 1. glin diyalize girmeleri ertelendi.

Istatistiksel yontem

Sonuclar SPSS (version 9.0; SPSS Inc., Chica-
go, IL, USA) istatistik programina yiiklendi.
Gruplarin parametrik verileri éncelikle Kruskall-
Wallis varyans analizi kullanilarak karsilastirilcls.
Istatistiksel olarak anlamlilik saptanan verilerin
kargilagtinlmasinda Tukey/Tamhane coklu kar-
silagtrma testleri kullanidd: (Gruplarin varyans-
lart homojen oldugunda Tukey, heterojen oldu-
gunda Tamhane ¢oklu karsilastirma testleri kul-
lamildr). Istatistiksel anlamlilik sinirt olarak
p<0.05 alind.

BULGULAR

CGaligmaya alinan olgularin yas ortalamast
55.5 + 13.0 (21- 74) idi. Elli olgu kadin, 62 olgu
erkekti. Gruplara ait demografik 6zellikler Tab-
lo 1'de gosterilmistir.

Ug grup arasinda kronik bébrek yetmezligi
suresi ve daha 6nce gecirilen operasyon sayila-
1t agisindan anlaml fark oldugu saptandi. KBY
stresi konvansiyonel AVF acilan olgularda 6.7 +
11.0, transpozisyon yapdan olgularda 19.0 +
14.1, sentetik greft ile fistiil agilan olgularda 80.0
+ 13.8 aydi (p= 0.000). Ortalama operasyon sa-
yilart G¢ grup icin swrastyla 0.4 + 0.7, 2.4 + 1.4
ve 6.6 + 1.1 olarak saptand.

Otojen doku kullanilan olgularda 6 aylik
acik kalim oranlan birbirine yakindi (p=0.730).
Altr aylik primer agik kalim oranlart Grup 1 icin
% 77.8, Grup 2 icin %85.7 olarak saptandi. Greft
kullanilan olgularda 6 aylik agik kalimin sagla-
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Tablo 1. Olgulara ait Demografik Ozellikler

1. Grup 2. Grup 3. Grup Kruskal-Wallis Tukey-Tamhane
(n:95) (n:14) (n:3) varyans analizi coklu karsilastirma testi
Yas 56.1£13.3 50.7£10.4 58.6+£14.7 0.305
Cinsiyet
Erkek 57 (%60) 4 (%18.6) 1 (%33.3) 0.061
Kadin 38 (%40) 10 (%71.4) 2 (%66.7)
KBY* SURESI (ay) 6.7+11.0 19.0£14.1 80.0+13.8 0.000 Grup 1-2; p=0.001
Grup 1-3; p=0.000
Grup 2-3; p=0.000
Gegirilmig AVF 0.40.7 2.4+1.4 6.6+1.1 0.000 Grup 1-2; p=0.001
Operasyonu Grup 1-3; p=0.031
Grup 2-3; p=0.023
Altr aylik agik 74 (%77.8) 12 (%85.7) 0.710
Kalim
Operasyon maliyeti 122+21 125£23 1350+150 0.000 Grup 1-2; p>0.05

(2001 yilt) (milyon TL)

Grup 1-3; p=0.012
Grup 2-3; p=.012

* KBY: Kronik bébrek yetmezligi

namadis gorildi.

Operasyon maliyetleri 3. grupta diger iki
gruba gore anlamlt derecede yiiksekti (genel
anestezi, operasyon {icreti ve sentetik greft lic-
reti nedeniyle).

TARTISMA-SONUC

Son evre bobrek yetmezliginin tedavisinde
giiniimiizde (¢ temel tedavi metodu bulunmak-
taclr (20). Olgulan diger tedavi yontemlerine
gore daha bagimsiz hale getiren transplantas-
yon en uygun tedavi sekli gibi gorinse de ye-
terli dondr bulunamamas: nedeniyle uygulana-
bilirligi kisitlichr. Periton diyalizi yeterli hijyen
anlayist ve egitim diizeyine sahip olgularda et-
kili bir sekilde kullanilabilmektedir. Bobrek yet-
mezligi olgularinin tedavisinde en sik kullanilan
yontem bugiin icin hemodiyalizdir. Hemodiya-
liz uygulamast otojen dokular ya da sentetik
greftler kullanilarak olusturulan fistiiller ya da
kataterler ile gerceklestirilmektedir.

Fonksiyonel, uzun 6miirlt, sorunsuz bir he-
modiyaliz yolu olusturulmast son evre bdbrek
yetmezligi olan olgular icin buylk bir dneme
sahiptir. Ilk olarak tammlansmdan bu yana 35
yil gecmis olsa da hemodiyaliz yolu olarak 6n-
celikle radiosefalilk AVF olusturulmasi, bircok
cerrah tarafindan kabul edilen ortak goristir
(14). Bircok arasurma otolog dokularla olustu-
rulan nativ AVFlerin, greft kullanilarak olusturu-

lan AVFlerden daha distiik komplikasyon, daha
vilksek acitk kalim oranlanna sahip oldugunu
gostermektedir (3,16-19,21,22).

Gliniimizde kronik bobrek yetmezligi hasta-
larinin demografik o¢zellikleri daha énceki yilla-
ra gore degismektedir. Yagh hasta popilasyonu
artmaktaclir. Olgulann hospitalizasyon sayilar
daha fazladir. Ust ekstremitelerine yapilan c¢ok
sayida ponksiyon nedeniyle, bu olgularm bui-
yilk cogunlugunda (%85lere varan oranlarda)
klasik AVF olusturulmasi igin yeterli stiperfisial
vendz yapilar bulunamamaktadir. Uzun stredir
hemodiyalize girmekte olan olgularda daha én-
ce acilmis AVFlerde tromboz ya da dejeneras-
yon nedeniyle yeni dokulara gereksinim olabil-
mektedir. Bazi olgularda ise yapilart uygun olsa
hile yerlesimleri nedeniyle otojen dokular klasik
bicimde anastomoze edilememektedir. Bu ne-
denlerden dolayr giderek artan sayida olguda
klasik AVF operasyonlarina alternatif girisimlere
gereksinim dogmaktacir. Ust ekstremitelerinde
klasik AVF icin uygun vendz yapist olmayan ol-
gularda ikincil secenek ven transpozisyonu ya
da greft araciligt ile AVF olugturulmasidir.

Arteriyovenoz fistil operasyonlarn icin "ko-
runmug venlerin” subkutan bir tinelle artere
anastomoze edilecekleri bolgeye transpoze edi-
lerek AVF operasyonlarinda kullanulmas: rikri itk
olarak 1970 yilinda Carcardo tarafindan bildiril-
mis, 1976 yilinda Dagher tarafindan yaymnlan-
mustir (8,13). Literatlirde bu prosediirlerin AVF
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operasyonlarinda - kullamimlarina  ait  yayinlar
1990'h yillara kadar sporadiktir. Transpozisyon
prosediirlerinin asil giindeme gelisleri son 10
yilda olmustur. AVF operasyonlarinda otojen
doku kullantmmin artist ancak nefrolog ve cer-
rahin bu konuda gortis birliginde olmast, olojen
dokularin taydalt olduguna inanilmasi, bu ko-
nuyla ilgili bilgilendirme calismalarinin yapilma-
st ile miimkindiir. Sentetik greft ile AVF olustu-
rulmasinin en fazla oldugu iilke olan Amerika
Bitlesik Devletleri'nde 1997'den bu yana egitim
ve ulusal bilinglendirme (konsensus) calismala-
1t ile sentetik greft kullaniminda azalma, otojen
doku- ventz (ranspozisyon operasyonlarinda
artig saglanmistir (23-253).

Klinigimizde AVF icin éncelikli tercih non-clo-
minant kolda el bilegi seviyesinde ya da énkol-
da radiosefalik ya da radiobazilik AVE acilmasi-
dir. Bu miimkiin olmadigi takdirde antekiibital
brakiosefalik AVF denenmektedir. Klasik AVF
olugturulmasr i¢in uygun yapicla otolog doku bu-
lunmadig takdirde hazilik ven transpozisyonu
uygulanmaktadir. Tim ugrasilara ragmen st
ekstremitede AVF olusturulmas: miimkiin olami-
yorsa, hastanin genel durumuna ve saglik giiven-
cesine gore sentetik greft ile AVF acilmaktadr.

Coburn ve Carney tarafindan yapilan bir ca-
lismada AVF operasyonlarinda venéz ranspo-
zisyon iglemlerinin agik kalim sonuclart sentetik
greftler ile karslastinlmustic (19). Bir yil sonun-
da bazilik ven transpozisyonu ile elde edilen
acik kalim orant %90°dir. PTFE greftler ile elde
edilen acik kalim orant ise %70 olarak bildiril-
mektedir (p<0.01). Iki yillik takipte bu oranlar
arasindaki farkin daha da biyidigi gérilmek-
tedir (%70-%49, p<0.001). Diger calismalarda
transpozisyon islemleri icin verilen primer agik
kalim oranlar: 6 ay icin % 65-91, 1 yil igin %50-
90 arasinda degismektedir (21,22). Calismamiz-
da Grup 2'de elde edilen 6 aylik primer acik
kalma orant % 85.7 olup literatiirdeki diger acik
kalim oranlart ile bénzerlik aostermektedir,
Greftler ile elde ettigimiz acik kalim oranlars ya-
yinlarda belirtilenlerin  alundadir. Grup 3'teki
hasta sayssmn agik kalim acisindan yorum yap-
mak icin kugiik oldugu kanisindayiz.  Ayrica
kullandigmmiz greft materyalide (polikarbonate-
urethane) literatirde cogunlukla belirtilen ma-
teryalden (PTFE) farkliclir,

Bu calismalarin tersine sentetik greftler ile el-
de edilen agik kalim oranlarinin daha iyi oldu-
gunu bildiren calismalarda literatirde meveut-
tur. Palder ve arkadaslar otolog dokularla olug-
turulan AVFde erken donem tikanma oranlari-

nin %30-40’lara varabildiginden, sentetik areft-
ler ile elde edilen acik kalim oranlarimin daha
yiiksek oldugundan bahsetmektedirler (26). An-
cak bu calismada vurgulanan diger bir nokta er-
ken dénem ukanikliklan (ilk 1 aylik periyod)
ckarte edildiginde otolog dokular ile elde ecli-
len acik kalim oranlarinin greftler ile elde edi-
lenlerle ayni ya da daha dstiin oldugudur.
Komplikasyon oranlart ise greft kullanilan olgu-
larda daha yiiksek olarak saptanmistir,

Silva ve arkadaslari (9,10) otolog dokular ile
bu kadar yitksek erken dénem bagarisizlik
oranlarini AVF icin uygun olmayan, sadece ins-
peksiyon ve palpasyonla uygunlu guna karar ve-
rilen damarlarin kullanilmasina baglamalktadir.
Bu nedenlerden &tirti yazarlar fistiil operasyo-
nu uygulanacak her olguda preoperatif doppler
ultrasonografi (USG) ile arteriyel ve venodz de-
gerlendirme  yapilmasim  6nermektedirler. Bu
grubun  preoperatif USG ve &nkolda sefalik
transpozisyon ile elde ettikleri acik kalma oran-
lart 6 ay icin % 91, 1 yil icin %84, 2 yil i¢in
%609’ clur.

AVF ile ilgili komplikasyonlar kronik bobrek
yetmezligi - olgularinin hospitalizasyonunda
énemli bir yer witmaktadir. Tromboz AVFlerde
can stkict bir komplikasyondur. Sentetik grefile-
rin uzun dénemde patensilerini siirdiiriilebilme-
leri icin greft bagina her yil icin ortalama bir
trombektomi operasyonu  gerekli olmakiadr.
Her basit trombektomi operasyonundan sonra
greftlerin acik kalma sanslan biraz daha azal-
makta ve ileri dénemde daha kompleks operas-
vonlar gerekebilmektedlir,

Arteriyovendz fistiller, devaml miidahale
edilmeleri nedeniyle infeksiyona actk alanlardr,
Olgularin tiremi ve diyaliz uygulamalart nede-
niyle immiin sistemlerinin stiprese olmasida in-
feksiyon gelisimine katkida  bulunmaktadir
(17,18). Otolog dokularla olusturulan AVE' de in-
feksiyon gelistigi takdirde antibiyoterapi ile ye-
terli tedavi elde edilebilmektedir. Sentetik areft
kullanilan olgularda ise infeksiyon gelistigi tak-
dirde yabanci cisim olmast nedeniyle sadece an-
tibiyoterapi ile yeterli tecdavi miimkiin olamaya-
bilmekte, greftin cikariimas: gerekebilmektedir,

Coburn ve Carney tarafindan yapilan ¢alis-
mada bazilik ven transpozisyonu uygulanan
AVFE olgularinin 1 yil icinde %18inde tromboz
gelismistir (19). Infeksiyon ve anevrizma gelisim
orant % 3'tir. Ayni donemde sentetil greftlerde
womboz gelisim orant %80-100 civarinda olup
olgularin %19'unda infeksiyon, %9'unda anev-
rizma gelismistir. Calismamuzda ilk 6 ay icinde
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otolog doku kullanilan olgularin %18'inde, greft
ile AVF acilan olgulann ise %100'tinde tromboz
gelismigtir. Klinigimizde bu calismanin yaptldigt
dénemde greftler ile olusturulan AVF'de infeksi-
yoz bir komplikasyon ortaya cikmarmustir, Oto-
log doku kullanilan olgularnn % 2'sinde infeksi-
yon geligmistir. Antibiyoterapi ve pansuman ile
bu olgularda yeterli tedavi saglanmustir.

Uzun streli hemodiyaliz amagh AVF olustu-
rulmasinda otolog dokularin greftlere gore Us-
tiin olduklars kamitlansa da bircok cerrah greft-
ler araciigt ile AVF olusturmayi tercih edebil-
mektedir. Greftlerin bu amacla tercih edilmesi-
nin temel nedeni otolog dokularla olugturulan
AVF'lere gore cabuk matiirasyonlar, 1-2 hafta
once dialize giris imkam saglamalan, erken do-
nemde acik kalma oranlarinin yiiksek olusudur.
Sonucta cerrah, hasta, nefrolog ve dializ hemsi-
resi bu sekilde erken donem sonuclarindan
memnun kalmaktadir. Ancak ge¢ donemde elde
edilen sonuclar erken dénemdekiler kadar yuz
giildiirlicti olamayabilmektedir.

Bazilik venin AVF operasyonlarinda kullani-
mu bazt avantajlar saglar. Bazilik ven kendine
eklenen dallarin etkisi ve konik sekli ile iyi bir
akim paternine sahiptir. Bu konik sekil jet akim
olusumunu azaltr. Akimin tiirbilans ozelliginin
azalmast intimal hiperplazi ve stenoz geligim
riskini de azalur. Sentetik greft ile olusturulan
AVPlerde tromboz gelismesine vendz anasto-
moz bolgesinde olusan neointimal hiperplazi
neden olmaktadir (20). Bazilik ya da diger ve-
néz transpozisyon iglemlerinde bu anastomo-
zun gerekli olmamasi sonucunda patensiye
olumlu etkiler saglanmaktadir. Bazilik ven nativ
doku oldugundan tekrarlayict ponksiyonlarda
enfeksiyona direnci yiiksektir. infeksiyon gelis-
tigi takdirde lokal ya da sistemik antibiyoterapi
ile kolaylikla tedavi edilir, ¢ikarilmasi gerekmez.

Otolog doku kullanilmasinin patensi, distk
komplikasyon oranlart haricinde fayda saglacigt
bir diger konu operasyon maliyetidir. Greft kul-
Jantimamasi ve komplikasyonlara yonelik ikin-
cil operasyon sayisisinin az olmast otolog doku
kullanilan olgularda ekonomik Ustiinlitk sagla-
maktacir. Klinigimizde bu calismanin yapildig
donemde klasik yontemlerle AVF olusturulmast
imkansiz olan 14 olguda venoz transpozisyon
operasyonu uygulanmstir. Bu olgularda greft
tcretlerinden ekonomi saglandigr digiintildii-
giinde elde edilen tasarruf 15-20 milyar TL ara-
sindacdir.  Komplikasyonlara sekonder  ikincil
hospitalizasyon ve operasyon lcretleride eklen-
diginde ortaya ¢cikan maliyet tablosu daha da ar-
tacaktir. Sadece bir merkezde elde edilen ra-

kamlarin tlkemiz geneline uyarlanmasi ortaya
cikacak tasarrufun gok daha biytk olacagim
diistindiirmektedir.

Ulkemizde yaymlanan tibbi dergilerin tara-
nabilmesine imkan taniyan bir indeksin bulun-
mamast nedeniyle ulusal verilere ulagabilmek
bircok konuda giicliikler arzetmektedir. Ancak
ulagabildigimiz ulusal dergilerde AVF operas-
yonlarinda vendz transpozisyon islemlerinin ye-
terince vurgulanmadig, sentetik greftler ile AVF
operasyonlarina ait yaymlarda alternatif olabile-
cek bu yéntemin yeterince yer almacig goriil-
miistir (29-39).

Bu calismada klini§imizde AVF operasyonu
uygulanilan olgulardan kronik bobrek yetmezli-
gi stiresi ve daha once gegirilen operasyon sa-
yilart acisindan 3 grup arasinda anlamli fark ol-
dugu saptanmistir. Operasyon maliyetleri 1. ve
2 grupta benzerdir. Klasik AVF ve transpozisyon
operasyonu uygulanan olgularda sentetik greft
grubuna gore dnemli dlgiide ckonomi saglandh-
&1 gorilmektedir. Otojen doku kullanilan Grup
1 ve 2'deki olgularin 6 aylik acik kalim siireleri
birbirine yakindir. Greft kullamlan olgularda 6
aylik acik kalim elde edilememigtir.

Bitiin bu faktorler gozonine alindiginda
AVF operasyonu uygulanacak olgularda otojen
ven kullaniminin miimkiin oldugunca zorlan-
masinin, sentetik greft kullanimina son ¢are ola-
rak basvurulmasinin cerrah-hasta ve llke eko-
nomisi acisindan ylizgiildiiricii olacag: kanisina
varilmstr,
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