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Hemodiyaliz hastalarinda arteriyovenoz fistiil cerrahisi oncesi Doppler ultrasonografi
degerlendirmesi: Cerrahi deneyimimiz

Doppler ultrasonography evaluation in hemodialysis patients prior to arteriovenous fistula surgery: Our surgical experience
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Amag: Bu caligmada hemodiyaliz hastalarinda, arteriyovenoz fistiil olusturulmadan 6nce ameliyat oncesi rutin Doppler ultrasonografi
degerlendirmesinin arteriyovenoz fistiil cerrahisi sonuglarina etkisi aragtirildi.

Hastalar ve Yontemler: Ocak 2012 - Ekim 2015 tarihleri arasinda arteriyovenoz fistll cerrahisi i¢in merkezimize bagvuran toplam
49 hasta ¢aligmaya alindi. Hastalarin tiimiine fizik muayene ile birlikte rutin olarak Doppler ultrasonografi yapildi. Arteriyovenoz fistiller
maturasyon ve alt1 aylik agiklik oranlar1 agisindan degerlendirildi. Bagka bir merkezde ameliyat 6ncesi selektif olarak radyolog tarafindan
Doppler ultrasonografi yapilarak, ayni cerrahi teknikle olusturulan arteriyovenéz fisttllerin ameliyat bilgileri ve sonuglar: kargilagtirildi.
Bulgular: Ameliyat oncesi cerrah tarafindan Doppler ultrasonografi yapilarak olugturulan arteriyovenéz fistiillerde maturasyon orani %81
ve alt1 aylik agiklik oran1 %77 idi. Bu oranlar, selektif olarak Doppler ultrasonografi yapilan diger merkezin sonuglari ile benzerdi.

Sonug: Arteriyovendz fistiil olusturulacak hastalarda ameliyat 6ncesi vaskiiler yapilarin Doppler ultrasonografi ile degerlendirilmesi, digiik
maliyet ve zamandan kazanma avantajlar ile cerrah tarafindan giivenle yapilabilir.

Anabtar sozciikler: Arteriyovenoz fistiil; Doppler, renkli; hemodiyaliz; ultrasonografi.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to investigate the effect of routine Doppler ultrasonographic evaluation before creation of an arteriovenous
fistula on the outcomes of arteriovenous fistula surgery in patients undergoing hemodialysis.

Patients and methods: Between January 2012 and October 2015, a total of 49 patients who were admitted to our center for arteriovenous
fistula surgery were included in the study. In addition to physical examination, Doppler ultrasonography was routinely performed in all
patients. The arteriovenous fistulas were evaluated in terms of maturation and six-month patency rates. In an external center, Doppler
ultrasonography was selectively performed preoperatively and the operative data and results of the arteriovenous fistulas which were created
using the same surgical technique were compared.

Results: The arteriovenous fistulas formed by Doppler ultrasonography before surgery performed by the surgeon had a maturation rate of
81% and a six-month patency rate of 77%. These rates were similar to the results of selective Doppler ultrasonography which was performed
in the external center.

Conclusion: Preoperative Doppler ultrasonographic evaluation of the vascular structures in patients in whom an arteriovenous fistula is to
be created can be performed safely by the surgeon with low cost and time-saving advantages.
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Arteriyovenoz fistiil cerrahisi oncesi degerlendirme

Arteriyovenéz fistil (AVF) hemodiyaliz (HD)
hastalarinda en uygun vaskiler erisim yoludur. Buna
karsin primer AVF olusturulan hastalarin bir kisminda
AVF HD i¢in kullanilamamaktadir. Glincel yayinlarda
primer AVF’den HD yapilamayan hasta orani
%10 ile %50 arasinda bildirilmistir."*) Arteriyovendz
fistiilin maturasyonuna etki eden faktérler uygun
vaskiiler yapi, hastaya ait 6zellikler, cerrahin ve diyaliz
hemsiresinin deneyimi olarak sayilabilir.

Arteriyovenéz fistil olusturulacak hastalarda,
en uygun vaskiler yeri se¢mek icin uluslararasi
gincel kilavuzlar ameliyat oncesi vaskiiler Doppler
ultrasonografi (DUSG)nin rutin kullanilmasin:
desteklemektedir.**! Fakat rutin ameliyat oncesi
DUSG kullanilmasi halen tartigmalidir.

Baz:i hastalarda obezite ve tekrarlanan
girisgimler nedeni ile fizik muayene ile damarlarin
degerlendirilmesi mimkin olamamakta ve DUSG
zorunlu hale gelmektedir. Bazen arteriyel nabizlar
palpablolsabile DUSG’de trifazik akim alinamayabilir
bu durum proksimal bir darlik géstergesi olabilir.
Ayni sekilde gecirilmis yuzeyel tromboflebit fizik
muayene ile saptanamayabilir ve bu venlere yapilacak
cerrahi, fistil cerrahisi sonrasi sonuglari olumsuz
yonde etkileyebilir. Ttim bunlar: bilerek ameliyata
girmek hasta i¢in en uygun yerde arteriyovendz fistiil
olusturulmasini saglar. Ayrica uygun damar yapist
yoksa gereksiz ameliyattan da kaginilmis olunur.
Tim bunlari disindigimizde ameliyat Oncesi
DUSG cerraha ¢ok faydali bilgiler saglayacaktir.”!
Doppler ultrasonografi ile degerlendirme radyolog
veya cerrah tarafindan yapilabilir. Daha 6nceki bir
¢alismada hedef damar DUSG’sinin bagvuru aninda
cerrah tarafindan kisa stirede yapildigi ve diger
calismalarla benzer aciklik oranlarina sahip oldugu
bildirilmistir.®) Ameliyat éncesi rutin DUSG’nin
maliyet artigina ve tedavide gecikmelere neden oldugu
dustintlebilir. Ameliyat 6ncesi DUSG’nin ameliyat:
yapacak cerrah tarafindan yapilmasi, gecikmeleri
onleyebilir ve ayrica cerrahin deneyimine pozitif
katk: saglayabilir.

Bu ¢aligmada hemodiyaliz i¢in AVF olusturulan
hastalarda, cerrah tarafindan ameliyat dncesi rutin
DUSG yapilan hastalarin maturasyon oranlari ve
alt: aylik sonuglarr arastirildi. Ayni dénemde bagka
bir merkezde radyolog tarafindan ameliyat oncesi
yapilan selektif DUSG sonuglari ile olugturulan AVFE

ameliyatlarinin bilgileri karsilagtirildi.
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HASTALAR VEYONTEMLER

Calismanin izni Balikesir Universitesi Tip
Fakiltesi Etik Kurulu'ndan alindi. Ocak 2012 -
Ekim 2015 tarihleri arasinda merkezimize AVF
ameliyat: i¢cin bagvuran ve ameliyat edilen hastalarin
dosyalar1 geriye donik tarandi. Merkezimizdeki
biitiin hastalara ameliyat oncesi ameliyat: yapacak
cerrah tarafindan DUSG degerlendirmesi yapild:.
Doppler ultrasonografi degerlendirmesi ve cerrahi
islem iki cerrah tarafindan gergeklestirildi. El bilegi
seviyesindediler radio-sefalik, snuff-box ve ulnar-
bazilik AVF’ler distal AVF, bunlarin digindakiler
proksimal AVF olarak tanimlandi. Hastalara telefonla
ulagilarak arteriyoven6z fistiillerinden hemodiyaliz
yapilip yapilmadig: soruldu. Ulagilamayan hastalar ve
vefat edenler ¢aligma dig1 birakildi.

Kargilagtirma yapilacak olan diger merkezde fizik
muayene ile uygun vaskiiler lokalizasyon saptanamadig:
durumlarda hasta DUSG i¢in radyologa y6nlendirildi.
Iki merkezde de ayni merkezde egitim alan cerrahlar
gorev yaptigi icin, ayni cerrahi islemler uygulandi. Yine
ayni sekilde hastalara telefon ile ulagildi, ulagilamayan
ve vefat edenler ¢alisma digt birakild.

Fizik muayene

Tim hastalarin st ekstremite damarlar
kardiyovaskiiler cerrah tarafindan fizik muayene ile
degerlendirildi. TtGm st ekstremite arter nabizlari
palpe edildi. Elin kollateral dolagimini degerlendirmek
icin Allen testi yapildi. Kol ve onkol venlerini
degerlendirmek i¢in turnike kullanildi. Santral venéz
darlik veya tikaniklik icin vendz kollateral varlig:
aragtirildi. Palpasyon ve manuel kompresyonla venlerin
devamlilig1 degerlendirildi. Fizik muayene sonucunda
AVF icin herhangi bir lokalizasyon belirlenmedi.
Arteriyovendz fistil i¢in en uygun lokalizasyona
DUSG sonucuna gore karar verildi.

Diger merkezde de fizik muayene benzer sekilde
yapildi. Fizik muayene ile AVF icin herhangi bir
lokalizasyonda uygun vaskiler yap: saptanamadig:
durumda DUSG yapilmas: i¢in hasta radyoloji
boliimiine yonlendirildi.

Vaskiiler DUSG

Doppler USG Sonosite Turbo M (SonoSite Inc.,
Washington, DC, USA) marka mobil cihaz ve
13-6 MHz transduser kullanilarak yapildi. Cerrah
tarafindan 6nce en distalden anatomik snuff-box’tan
baglanarak butin arterler degerlendirildi. Arterlerde
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Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri

Damar Cer Derg

Selektif DUSG yapilan merkez

Rutin DUSG yapilan merkez

Say1  Yiizde Say1  Yiizde p

Yag 584 604 0.406
Cinsiyet 0.485

Kadin 23 29

Erkek 46 43
Hipertansiyon 38 47 0.233
Diyabetes mellitus 35 28 0.178
Kardiyovaskiiler hastahk 17 16 0.843
Hemodiyaliz 45 43 0.602

DUSG: Doppler ultrasonografi.

trifazik akim paterni, akim hizi ve damar cap:
degerlendirildi. Trifazik akim paterni olanlar, akim
hizi artmamis olanlar ve ¢apt 2 mm {izerinde olanlar
kullanildi. Tim toplardamar yapilar kompresyonla
ve ¢ap Olgimi ile degerlendirildi. Toplardamarlarda
turnike yerlestirilerek ¢ap olgildi ve ¢apt 2.5 mm
tzerinde olanlar AVF i¢in kullanildi. Venéz trombis
varliginda ven kullanilmadi. Arteriyovendz fistil
yapilacak bolgeye DUSG ile degerlendirme sonucu
karar verildi.

Diger merkezde, biitiin hastalara bir radyoloji
uzmani tarafindan bagka bir cihazla DUSG yapild: ve
kolay bakilabilir olmas: nedeni ile ayn: parametrelere

bakild:.
Planlanan AVF bolgesi

Tim fistaller
ekstremitede ve distalden baglayarak uygun arter
ve venin oldugu boélgede planlandi. Non-dominant
ekstremitede lokal anestezi ile AVF olusturulacak
uygun damarlar bulunamadig: durumda dominant st

oncelikle non-dominant st

Tablo 2. Ameliyat verileri

ekstremiteye gecildi. Her iki st ekstremitede de lokal
anestezi ile AVF olusturulacak uygun bédlge olmadig:
durumda lokal anestezi ile diger sahalar (bazilik ven
yuzeyellestirilmesi ve vaskiiler greft) kullanildi. Her
iki merkezde de ayni gekilde planlama yapildi.

Ameliyat sonrasi degerlendirme

Her iki merkezde de hastalara bilgi islem sisteminde
kayith telefonlardan ulagild: ve ¢aligma hakkinda bilgi
verilerek izinleri alindi. Erken dénemde bir sorun yagayip
yagamadigi soruldu. Maturasyonu degerlendirmek
amact ile fistiiliin diyaliz i¢in kullanilip kullanilmadig:
soruldu. Maturasyon AVF’den en az bir ay siire ile HD
yapilmasi olarak tanimlandi. A¢ikligi degerlendirmek
icin ne kadar stredir kullanildig1 ve halen kullanilip
kullanilmadig1 soruldu.

Istatistiksel analiz

Istatiksel analiz icin IBM SPSS 20.0 versiyon
(IBM Corp., Armonk, NY, USA) programi kullanildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk
testi ile degerlendirildi. Kategorik veriler ki-kare testi

Selektif DUSG yapilan merkez

Rutin DUSG yapilan merkez

Say1 Say1 p
Ulnar-bazilik 1 0 0.489
Snuff-hoks 1 7 0.050
Radio-sefalik (elbilegi) 19 21 0.410
Radio-sefalik (6nkol) 5 5 0.766
Brakiyo-sefalik 11 6 0.080
Brakiyo-bazilik transpozisyon 4 0.240
Graft (brakiyo-aksiller) 3 0 0.055
Proksimal holge 20 15 0.080
Distal bilge 21 34 0.080
Birden fazla insizyon 2 0 0.120

DUSG: Doppler ultrasonografi.
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Arteriyovenoz fistiil cerrahisi oncesi degerlendirme

ile parametrik veriler Student t testi ile non-parametrik
veriler Mann-Whitney U testi ile karsilastirildi.
P<0.05 anlaml: olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya baslarken toplam 72 hastanin ameliyat
oncesi ve ameliyat verileri kaydedildi. Telefonla ulagilan
hastalarin 49’u hayatta idi. Hastalarin ameliyat 6ncesi
verileri Tablo 1’de, ameliyat verileri ise Tablo 2’de
verilmigtir.

Ameliyat verilerinde ne gibi degisiklikler oldugunu
anlamak i¢in rutin yapilan DUSG’ler diger merkezin
verileri ile kargilagtirildi. Her iki merkezin verileri
arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Rutin DUSG
yapilan merkezimizdeki ameliyatlarda yapilan
AVF’ler tst ekstremitede daha fazla distal yerlesimli
(%697a karst %51) idi, daha az greft kullanilmig (0
kars1 3) ve hi¢ negatif eksplorasyon (diger merkezde 2
hasta) yapilmamisti. Bunlar rutin DUSG’nin artilari
olarak sayilabilir.

Bizim merkezimizde yapilan AVF’lerin maturasyon
orant %81 (diger merkez %82, p=0.916), alt1 aylik
aciklik orani %77 (diger merkez %77, p=0.0996)
olarak bulundu. Diger merkez ile kargilastirdigimizda
maturasyon ve alti aylik agiklik arasinda anlamli
fark yoktu. Anatomik olarak proksimal ve distal
lokalizasyonda ~ AVF  olusturulan  hastalar
kargilastirildiginda maturasyon acisindan anlaml fark
bulunmadi (proksimal %83, distal %80 p=0.432).

TARTISMA
Vaskiler DUSG, AVF olusturulmadan 6nce

vaskiiler yapilarin degerlendirilmesinde non-invaziv,
kolay ve kullanish bir yontemdir. Ozellikle fizik
muayenenin yetersiz oldufu durumlarda (obezite ve
daha o6nce gecirilmig cerrahilere bagli) kullanilmas:
zorunludur. Fizik muayene ile uygun damarlar
belirlenebilse de rutin DUSG yapilip yapilmamas:
halen tartisma konusudur. Uluslararas: kilavuzlar
ameliyat 6ncesi rutin DUSG 6nermesine karsin, fizik
muayenenin yetersiz oldugu durumlarda yapilacak
selektif DUSG’ye ustiin olduguna dair hentz yeterli
kanit yoktur.

Rutin DUSG yapilmasi zaman kayb: veya
ekstra mali yik gibi gorilebilir. Ancak daha
onceki caligmalarda; rutin DUSG’nin cerrahi
islemi %31 oraninda degistirdigi, native AVF
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oranini artirdigi  (%32’den  %58’¢), basarisiz
cerrahi eksplorasyonu azalttigr (%11'den %0’a)
ayrica erken dénem ve bir yillik agiklik oranlarini
iyilestirdigi gosterilmistir.l%  Giderek artan
sayida vaskiiler cerrah DUSG ile damarlar: kendisi
degerlendirmektedir. Bu sayede hastalarin gereksiz
yere hastaneye defalarca gelmelerinin ve tedavide
olas1 gecikmelerin 6nlenebilecegi distinilmektedir.
Bizim merkezimizde hastalar poliklinigimize
bagvurdugunda rutin DUSG yapilarak AVF
olusturulacak yer belirlenmekte ve ameliyat
randevusu verilmektedir. Boylelikle gecikmelerin
onlendigi ve gereksiz hastaneye gelig-gidislerin
engellendigini diginmekteyiz.

Bizim c¢aligmamizda cerrah tarafindan ameliyat
oncesi rutin DUSG yapilarak olusturulan AVEF’ler
daha ¢ok distal yerlesimli olma egiliminde idi
(%697a karsin %51). Boylece en distalden baglanarak
hasta i¢in daha wuzun sire AVF kullanim:
saglanabilir. Ayni gekilde diger merkezin sonuglari ile
kargilagtirdigimizda, istatistiksel olarak anlamli olmasa
da greft kullanimi daha az (0 hastaya kargin 3 hasta)
ve bazilik ven transpozisyonu daha fazla idi (4 hastaya
kargin 1 hasta). Daha 6nce kullanilan eski jenerasyon
greftler ile yapilan kargilagtirmalarda, bazilik ven
transpozisyonunun birtakim avantajlar sagladig:
gosterilmigtir.'?13) Ancak yeni jenerasyon greftler ile
yapilacak yeni ¢aligmalara gerek duyulmaktadir.

Daha fazla distal yerlesim, daha az greft
kullanim: ve daha fazla bazilik ven transpozisyonu
merkezimizin artilar1 gibi géziikse de bu sekilde asir1
agresif native AVF olusturulmasinin fonksiyonel
maturasyonu olumsuz yonde etkileyebilecegi akilda
tutulmalidir.l'¥

Ayrica rutin DUSG yaparak ameliyat ettigimiz
hastalarda hi¢ negatif eksplorasyon yapilmadi.
Radyoloji uzmani tarafindan selektif DUSG yapilan
diger merkezde dort hastada negatif eksplorasyon
yapildig: gorildi. Cerrahlar radyoloji bélimlerinin
yogunlugu nedeniyle bitiin hastalar: ameliyat 6ncesi
degerlendirme i¢in goénderememektedir. Ayrica her
hastay: radyoloji bélimine goéndermek ameliyat
zamanini da geciktirebilmektedir. Eger diger merkezde
rutin DUSG cerrah tarafindan yapilsayd: gereksiz
negatif eksplorasyondan kaginilabilirdi.

Wells ve ark.['] 145 hastada klinik degerlendirme
ile DUSG  korelasyonunu  kargilastirmis,
korelasyonunun sadece bir hastada cerrahi plan
degisikligine neden oldugunu bildirmislerdir. Buna
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kargilik kii¢iik bir hasta grubunda yapilan g6zlemsel
bir ¢aligmada ameliyat oncesi DUSG cerrah
tarafindan yapildiginda %30 hastada cerrahi saha
degisikligi yapildig1 gérilmistir.® Yakin zamanh
bir ¢aligmada ameliyat oncesi sadece fizik muayene
ile ultrasonografik degerlendirme yapilan hastalar
karsilagtirildiginda DUSG yapilanlarda maturasyon
%77.3, yapilmayanlarda %56.8 (p=0.008), alt: aylik
aciklik oranlari %72 ve %58 (p=0.097) olarak
bulunmugturl® Bu ¢aligmadaki fizik muayene
grubu ile bizim merkezimizdeki maturasyon ve
altr aylik agiklik oranlari karsilagtirildiginda bizim
degerlerimiz daha yiiksek (sirasiyla, %81 ve %77)
idi.

Yakin zamanda yayinlanan bir metaanalizde
klinik muayenenin AVF planlamada tek bagina
yetersiz oldugu, ameliyat 6ncesi DUSG’nin negatif
eksplorasyonu ve erken AVF bagarisizlik oranlarinm
azalttif1 bildirilmistir."”’ Yine baska bir derlemede
ameliyat 6ncesi DUSG ile haritalama yapmanin AVF
maturasyon oranlarini iyilegtirebilecegi ancak bunun
istatistiksel olarak ispatlanamadig:i bildirilmigtir.!®!
Kosa ve ark.nin™ degerlendirdikleri dort ¢aligmaya
goére ameliyat oncesi rutin vaskiiler gériintiilemenin
standart yontemeye (goruntileme
Ustinligu gosterilememigtir.

Rutin DUSG ile selektif DUSG’nin kargilagtirildig:
iki randomize kontrolli ¢aligmada farkli sonuglara
ulagilmistir. Birinde rutin DUSG faydali bulunurken,
diger calismada rutin DUSG’nin selektif DUSG'’ye

Ustiinligi gosterilememigtir. [

yapilmayan)

Bizim c¢aligmamizin kisitlamalari arasinda hasta
saysinin yetersiz olusu, retrospektif olusu ve DUSG
degerlendirmesinin yeterince standardize edilememis
olmasi sayilabilir. Karsilagtirma yaptigimiz grupta
yapilan DUSG ve ameliyat: yapan cerrahin farkls
olmasi diger kisitlamalar idi.

Sonug¢ olarak, ameliyat 6ncesi rutin DUSG ile
degerlendirmenin AVF sonuglarina pozitif yonde etki
edebilecegi ongorilmektedir. Bizim c¢aligmamizda
bunlar: kanitlayamasak da, ameliyat oncesi rutin DUSG
degerlendirmesini yapan kisi ile cerrahiyi yapan kisinin
ayni olmasi gereksiz negatif cerrahi eksplorasyonu,
zaman kaybini ve gecikmeleri 6nleyebilecegi gibi greft
kullanim oranini da azaltarak maliyeti digtiirme seklinde
pozitif katk: saglayabilir. Fakat bunlar1 séyleyebilmek
icin iyi planlanmis prospektif, randomize kontrolli
caligmalara ihtiyag vardir.
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