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Arteriyo-Vendz Erigim
Arterio-Venous Access

Bazilik Ven Transpozisyonu Artik
Ik Secenegimiz mi? Minimal Invaziv
Bir Teknikle Kisa Dénem Sonuclarimiz

Is Basilic Vein Transposition Now
the First Choice? Short-Term Results of a
Minimally Invasive Technique

OZET Amag: Hemodiyaliz ihtiyacinin artmastyla daha fazla arteriovenéz fistiil (AVF) operasyonu ihtiyact
olugmaktadur. Tleri diizey fistiil operasyonlarinda ilk tercih Bobrek Vakfi'nin da énerdigi gibi bazilik ven
transpozisyonu olmasina ragmen, cerrahi girisimin zorlugu nedeniyle uygulanabilirligi halen yayginlagma-
mus ve yiiksek maliyetli minimal invaziv tekniklerle de sadece biiyiik captaki venler transpoze edilmistir. Bu
¢alismada bazilik ven transpozisyonunun giiniimiizdeki uygulanabilirligi, lokal anestezi ile uygulanan diisiik
maliyetli ve minimal invaziv bir operasyon tekniginin erken dénem sonuglarinin sunulmasi amaglandi. Gereg
ve Yontemler: Klinigimizde Mayis 2012 ve Temmuz 2013 tarihleri arasinda 43 hastaya lokal anestezi altinda
1-2 cm arasindaki 3 separe insizyonla bazilik ven ¢ikarilarak medialinden olusturulan cilt alt: tiinelle trans-
pozisyon uygulandi. Hastalarin preoperatif diyalize girig yontemleri, hastalara uygulanmis operasyonlar,
preoperatif ve postoperatif bazilik ven ¢aplari ve fistiil debileri ile kisa donem takip sonuglari retrospektif ola-
rak degerlendirildi. Bulgular: On kol fistiil segenekleri biten 25’i erkek (%58,1) ve 18i kadin (%42,9), top-
lam 43 hastanin 3’ operasyon oncesinde yetersiz debili AVF'den, 26’s1 AVF’leri durdugu igin tarafimizca
takilan gegcici kateterden, 14’tt AVF operasyonu uygulanmayip daha 6nce takilan kalic1 kateterden diyalize
girmekteydi. Ortalama operasyon siiresi 84,4 dakika (65-100 dakika), ortalama hastanede kalis siiresi 2,7 giin
(2-4 gtin), preoperatif ortalama bazilik ven ¢ap1 3,5 mm (2,5-5 mm), postoperatif 1 ay sonraki ortalama bazi-
lik ven ¢ap1 5,4 mm (4-7 mm) ve ortalama AVF debisi 908,6 ml/dakikayd1 (500-1570 ml/dakika). Sonug: Ba-
zilik ven transpozisyonu ileri fistiil tekniklerinin basinda olmasina ragmen halen yaygin olarak
uygulanmamaktadir. Lokal anestezi kullanilarak kisa insizyonlarla uygulanan bu teknik, kiigiik captaki ba-
zilik venlerle de diisiik maliyetli bir operasyon olarak uygulanabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Bobrek yetmezligi; arteriovenoz fistiil; hemodiyaliz

ABSTRACT Objective: The need for arteriovenous fistulae (AVF) increases in line with the need for he-
modialysis. Even though the first preference in advanced fistula operations is basilic vein transposition as
recommended by Kidney Foundation, this approach has not been widely used in current practice because of
difficulty of surgical intervention, and only major veins have been transposed using highly expensive mini-
mally invasive techniques. In this study, our aim was to inquire applicability of basilic vein transposition in
the current practice, and present early outcomes of a minimally invasive cost-effective surgical technique per-
formed under local anesthesia. Material and Methods: In our clinics, between May 2012 and July 2013, three
separate 1-2 cm incisions were made to expose basilic vein under local anesthesia, and the vein was trans-
posed through the subcutaneous tunnel created medially. Preoperative access routes to dialysis, previous op-
erations, preoperative and postoperative basilic vein diameters and fistula output and short-term follow-up
results were evaluated retrospectively. Results: A total of 43 cases consisting of 25 (58.1%) males and 18
(41.9%) females scheduled for dialysis were included in the study because all forearm alternative vessels for
fistula formation were used up before. Dialysis was done through preoperatively opened low-output AVF in
3, via transient catheters we inserted because of non-functional AVF in 26 and previously placed permanent
catheters in 14 patients who had not undergone an AVF operation before. The mean operation time and hos-
pital stay were 84.4 minutes (65-100 min) and 2.7 days (2-4 days), respectively. Mean preoperative basilic vein
diameter was 3.5 mm (2.5-5 mm) while at postoperative 1st month, it was 5.4 mm (4-7 mm). Mean AVF out-
put was 908.6 ml/min (500-1570 ml/min). Conclusion: Although basilic vein transposition ranks first among
advanced fistula formation techniques, currently it is not used frequently. This technique can be performed
through small incisions under local anesthesia and it can be employed as a low-cost procedure for creation
of AVF using small-diameter basilic veins.
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emodiyaliz uygulamasi icin vaskiiler giri-
Hgimde ilk ve en kolay tercih olan 6n kol

yiizeyel venlerinin kullanimi, hemodiya-
lize giris siireleri arttikca yetersiz kalmaktadir.
Kronik hemodiyaliz uygulamas: gereken hastalar-
da yeni arteriovenoz fistiil (AVF) olusturmak i¢in
sentetik materyallerin kullanimi 1990’1 yillarda
yaklagik %70-80 oranina ulagmis ve sentetik ma-
teryallerin kullanimiyla artan komplikasyon oran-
lar1 otojen greftlerin kullaniminin 6nemini ortaya
¢ikarmigtir. Bobrek Vakfi'nin en son 2006 yilinda-
ki 6nerilerinde de, 6n kol yiizeyel venlerinin kul-
lanim1 sonrasinda, ilk kez 1976 yilinda Dagher
tarafindan kullanilan otojen bir tercih olan bazilik
ven transpozisyonunun (BVT) uygulanmas: gerek-
liligi belirtilmektedir.!*

Bu ¢aligma ile, BVT operasyonunun uygulan-
masindaki yetersizligin yeni bir kalp ve damar cer-
rahisi merkezindeki verilerle degerlendirilmesi,
Dagher tarafindan tanimlanan yonteme benzer se-
kilde BVT’nin lokal anestezi ile kisa siireli, diigiik
maliyetli ve minimal invaziv bir teknikle kolay uy-
gulanabilirliginin gosterilmesi ve BVT uygulanan
hastalarin kisa donem sonuglarinin sunulmas:
amacland.

GEREC VE YONTEMLER

HASTA OZELLIKLERI

Bu ¢alismada May1s 2012 ve Temmuz 2013 tarihle-
ri arasinda Van Bolge Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi'nde uygulanan BVT operasyonlarn retrospektif
olarak incelendi. Hastalar yas, cinsiyet, daha 6nce
uygulanmis AVF operasyonlari, operasyon oncesi
hemodiyalize giris yontemleri, operasyon siireleri,
drenaj miktarlar1 ve hastanede kalis siireleri agisin-
dan degerlendirildi. Hastalara operasyon 6ncesi ba-
zilik venin ¢apinin belirlenmesi, bir ay sonrasinda
ise fistiiliize bazilik venin capinin ve debisinin de-
gerlendirilmesi amaciyla venéz doppler ultraso-
nografi yapildi (Tablo 1).

OPERASYON TEKNiGi

Bazilik ven; lokal anestezi altinda, kol anteromedi-
alinde dirsek seviyesinin proksimalinden baglayip
aksiler bolgenin distalinde bitecek sekilde yapilan,
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TABLO 1: Hastalarin klinik 6zellikleri ve
bazilik ven caplar.
Hasta sayisi

Erkek 25
Kadin 18
Ortalama yas 54,5+8,67
Yas araligi 34-77
Diabetes mellitus 9
Hipertansiyon 35
Preoperatif < 4 mm bazilik ven 25
< 4 mm bazilik venlerin ortalama capi 3,1420,28 mm

yaklagik 1-2 cm arasindaki 3 adet separe insizyon-
la sinir dokularindan dikkatli bir sekilde ayrilarak
eksplore edildi. Yan dallar1 4/0 ipek siitiirle bagla-
narak ayrildi. Bazilik ven aksiler bolgenin distaline
kadar diseke edildi. Distal insizyon hattinda olabil-
digince distalden baglanarak kesildi ve heparinli
1hik serum fizyolojik ile dilate edildi. Distal ve prok-
simaldeki insizyon hatt1 arasinda, kol anteriorunda
olusturulan yarim daire seklindeki cilt alt1 tiinel-
den gecirilerek, bazilik ven distaldeki insizyon hat-
tina getirildi. Distaldeki insizyon hattindan brakial
arter eksplore edildi. Heparinizasyonu takiben ba-
zilik ven 6/0 prolen siitiirle brakial artere end-to -
side anastomoz edildi. Kanama kontroli uygu-
landiktan sonra tiim insizyon hatlar1 boyunca uza-
nacak sekilde hemovak dren yerlestirildi. Cilt alt1
3/0 dekson siitiirle primer, cilt 3/0 prolen siitiirle
primer ve mattress teknikle kapatildi (Resim 1). Po-
stoperatif dren ¢ekimine kadar ampisilin-sulbak-
tam 2 gr/gin dozda uygulandi. Bu ¢alisma 2008
Helsinki Protokolii’ne uygun olarak tasarlanda.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Bu calismada siirekli degiskenler ortalamax+ stan-
dart 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.

BULGULAR

Klinigimizde May1s 2012 ve Temmuz 2013 tarihle-
ri arasinda 25’i erkek (%58,1) ve 18’1 kadin (%42,9)
toplam 43 hastaya BVT operasyonu uygulandi. Or-
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talama yag 54,5+8,67 idi. Hastalarin 35’inde (%81)
hipertansiyon ve 9unda (%20) diyabet mevcuttu.
Hastalarin 7’sine tek veya iki tarafli snuff-box, Ci-
mino-Brescia ve antekiibital AVF operasyonu,
30’una tek veya iki tarafli Cimino-Brescia ve ante-
kiibital AVF operasyonu ve 6’sina tek veya iki ta-
rafli antekiibital AVF operasyonu uygulanmistu.
Ayrica bu hastalardan ikisinde otojen olmayan
greftle olusturulmus ve birinde de safen ven ile
olusturulmusg ¢alismayan AVF mevcuttu.

Hastalarin 3’ii operasyon 6ncesinde yetersiz
debili AVF'den, 26’s1 AVFleri durdugu i¢in taki-
lan gegici juguler kateterden, 14t AVF operasyonu
uygulanmayip daha once takilan kalici kateterden
diyalize girmekteydi (Tablo 2). Kalic1 kateterden
diyalize giren hastalarin ortalama kateter kullanma
stireleri 6 aydi (4-12 ay). Bu hastalarin 7’si kalic1
kateterde olusan sorundan dolay: ve kalan 7’si de
hemodiyaliz tedavileri sirasinda tesadiifen tespit
edildiler. BVT sonras: fistiil gelisimi tamamlanana
kadar 36 hasta gecici kateterden ve 7 hasta kalici
kateterden diyalize girmeye devam etti. Hastalara
hemodiyalizden bir giin sonra BVT uygulanda.

Ortalama operasyon siiresi 84,30+7,84 daki-
kaydi. Ortalama drenaj miktar1 109,3 ml idi (50-250
ml). Ortalama dren kalis stiresi 1,8+0,45 giindii.
Postoperatif bir hastada insizyon hattinda AVF
calismasini etkilemeyen hematom goriildii ve ta-
kiplerde geriledi. Ortalama hastanede kalis siiresi
2,7+0,47 giindii. Preoperatif venoz doppler ultra-
sonografi ile 6l¢lilen ortalama bazilik ven c¢api
3,53+0,55 mm idi. Postoperatif 1 ay sonra yapilan
venoz Doppler ultrasonografi ile 6l¢iilen ortalama
bazilik ven ¢ap1 5,45+0,73 mm (4-7 mm) ve orta-
lama AVF debisi 908,60+223,32 ml/dakika idi.
Olusturulan AVF den operasyon sonrasi ortalama
diyalize baslangic siiresi 42,98+8,41 giindii. Takip
siiresi igerisinde AVF’ye bagh bir komplikasyon ge-
lismedi.

I TARTISMA

Tibbi tedavi yontemlerinin ve bu yéntemlere ula-
sabilirligin artmasi ile hastalar daha uzun siire he-
modiyalize ihtiya¢ duymaktadir. Bu nedenle
vaskiiler girisim i¢in AVF olusturulmasi, hemodi-
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RESIM 1: (A) Bazilik venin gikarilip dilate edilmesi sonrasi gériiniim, (B) Op-
erasyon sonrasi gériinim.

TABLO 2: Hastalara uygulanmis operasyonlar ve
BVT oncesi diyalize giris yontemleri.

Gegirilmis operasyon Hasta Sayisi
Tek tarafll SB/CB/AK 6

iki tarafli SB/CB/AK 1

Tek tarafll CB/AK 10

iki tarafli CB/AK 20

Tek tarafll AK 2

iki tarafi AK 4

BVT éncesi diyalize giris sekli

Yetersiz debili AVF 3
Kalicl kateter 14
Gegici kateter 26

BVT: Bazilik ven transpozisyonu; SB: Snuff box; CB: Cimino-Brescia; AK: Antekibital.

yaliz tedavisi goren hastalarin daha uzun ve kon-
forlu yasamasi i¢in 6nemli bir cerrahi iglemdir.

Arteriovenoz fistiil olusturmada altin standart
otojen greftlerdir.® Bu nedenle en sik tercih edilen
yer 6n kolun yiizeyel venleridir. Hemodiyaliz ihti-
yacinin uzamasl ise yeni girisim yerlerine ihtiyag
dogurur. On kolda AVF sansim1 yitirmis hemodi-
yaliz hastalarinda ilk secenegin BVT oldugu uzun
stiredir bir¢ok caligma ve Bobrek Vakfi 6nerilerin-
de belirtilmis olsa da, bu operasyonun uygulanma-
st halen yayginlagmamigtir.36”

Damar Cer Derg 2013;22(3)
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Bu ¢alismada BVT uygulanan 26 hasta, daha
onceki AVF’leri durdugu icin bagvurdu ve BVT
operasyonu uygulandi. On dort hastaya ise, ortala-
ma 6 aydir yeni bir AVF operasyonu uygulanma-
yip takilan kalici kateterden hemodiyalize
girmekteyken, bu kateterde olusan sorun nedeniy-
le veya hemodiyaliz tedavileri sirasinda tesadiifen

tespit edilerek BVT operasyonu uygulandi.

Bazilik venin ¢ikarilmas: i¢in, genel anestezi
ve lokal anestezi yardimiyla uzun insizyonlar, vide-
o-asist yontemi ve kateter yardimiyla minimal in-
vaziv yontemler kullanilmigtir.®® Uzun insizyonlar
kullanildiginda operasyonlar genel anestezi altin-
da yapilmigtir. Uzun insizyonlar eksplorasyonu ko-
laylastirip sinir hasar1 riskini azaltsa da, genel
anestezi ile uygulanmasi, postoperatif yara iyiles-
mesinin uzamasi, enfeksiyon problemi ve hastane-
de kalis siiresinin uzun olmasi, 6nemli dezavantaj
olusturmaktadir.®” Bu nedenlerden dolay: lokal
anestezi altinda yapilabilecek video-asist yardimlh
bazilik ven ¢ikarilmas: ve kateter yardiml bazilik
ven inversiyon yontemi gibi bir ¢ok minimal inva-
ziv yontem gelistirilmigtir.>!° Bu ¢aligmada ise ope-
rasyon lokal anestezi altinda 1-2 cm’lik 3 adet
separe insizyonla yapildi. Kiiciik insizyonlarin kul-
lanilmas: yara iyilesmesi ve sinir hasar1 problemle-
rini engelledi. Hastanede kalis siiresi video-asist
yonteminde ortalama 3 giin (2-4 giin), bu ¢aligma-
da ise ortalama 2,7 giin (2-4 giin) oldu.

Benzer bir¢cok minimal invaziv ¢caligmada bazi-
lik venin ¢apinin preoperatif olarak degerlendiril-
mesi gerekmis ve genellikle 4 mm altindaki bazilik
venlere transpozisyon uygulanmamistir.>!° Bu du-
rumda inversiyon yonteminde oldugu gibi, 3 mm
ve 4 mm arasindaki bazilik venlere 6nce brakial ar-
ter-bazilik ven anastomozu ile bazilik venin matu-
rasyonu saglanmig ve sonra da bazilik venin
ylizeyellestirildigi iki agamali teknik kullanilmig-
tir.® Bu caligmada ortalama bazilik ven ¢ap1 3,5 mm
idi (2,5-5 mm). Diger ¢caligmalara gore daha kiiciik
captaki bazilik venler de tek agamali operasyonla
AVF olusturmada kullanildi. D6rt milimetre ¢apin
altinda bazilik vene sahip 25 hastada preoperatif or-
talama ¢ap 3,14 mm iken, 1 ay sonraki ortalama ¢ap
5,3 mm’ye yiikseldi.
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Video-asist yardimli yontemde teknik dona-
nim nedeniyle maliyet oldukg¢a yiiksek ve ortala-
ma operasyon zamani 146 dakika ile uzundur.’
Her iki yontemde de ¢ikarilan bazilik vene bagh
subkutan tiinelde hematom ve AVF trombozu ile
sinir hasarina bagh duyu bozuklugu gibi kompli-
kasyonlar yiiksek oranda goriilmektedir. Bu ¢alig-
mada ise ortalama operasyon siiresi 84,4 dakika ile
minimal invaziv yontemlere gore daha kisa oldu.
Subkutan tiinel icinde komplikasyon goriilmeme-
si bazilik ven eksplore edilirken hasar riskinin dii-
sik olmasina baglandi. Bir hastada insizyon
hattinda AVF caligmasini etkilemeyen hematom
goriildi ve takipte geriledi. Diger yontemlere g6-
re yeni donanimlar gerektirmediginden dolay:
maliyetinin diisitk olmasinin kullanimini yaygin-
lagtirabilecegi diigiintildii. Hastanede kalig siirele-
ri de minimal invaziv yontemlerden daha uzun
olmada.

Bir ekstremitedeki tiim otojen greft secenek-
leri kullanilmadan prostetik greftler ve kalici kate-
terler kullanilmamalidir.® Prostetik materyaller
enfeksiyona olan egilimi arttirirlar. Enfeksiyonu
veya enfeksiyona yatkinligi olan hastalarda proste-
tik materyaller hemodiyalize giris yontemi olarak
kullanilmamalidir. Ayrica prostetik greftlerin uzun
dénem agiklik oranlar otojen greftlere gore diisiik-
tlir ve otojen greftlere gore daha ¢ok vaskiiler giri-
sim ihtiyaci olugtururlar.”® Bu ¢aligmada 14 hasta
BVT sans1 varken kalic1 kateterle hemodiyalize gir-
mekteydi ve 2 hastada da prostetik greftle olustu-
rulmug fistil mevcuttu. Devaml enfeksiyon
ataklar1 geciren ve her iki iist ekstremitede dirsek
seviyesine kadar AVF olusturulamamais kalic1 kate-
terle diyalize giren 32 yasindaki bir hasta kalici ka-
teteri ¢caligmadii icin y6nlendirildiginde, hastanin
kalic1 kateteri ¢ikarild: ve yerine gegici kateter ta-
kildi. Sonrasinda BVT uygulandi. Bir ay sonra
AVFden diyalize girmeye basladiginda gegici ka-
teteri de ¢ikarilarak hasta prostetik materyalden
kurtarildi.

Fistiilize bazilik venin kullanilabilirligi yitiril-
dikten sonra, akla prostetik gerftlerle birlikte bra-
kial ven transpozisyonu ve safen ven kullanimi
gelmelidir.>%® Bu ¢aligmada bazilik ven transpoze
edilirken aksiller bolgenin distaline kadar eksplore
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edildi ve sonrasinda yeni bir greftin anastomozu
i¢in bazilik venin aksiler bolgedeki devami uygun
yer olarak ayrildi. Bu durum bazilik vende kisa kal-
ma sorunu olugturmad.

0 SONUC

Sonug olarak BVT, 6n kol venlerinden sonra AVF
olusturmak i¢in ilk secenek olmasina ragmen ha-
len uygulanabilirligi yayginlasmamistir. BVT gibi
otojen ve uzun Omiirlii bir AVF’in atlanarak pros-
tetik materyallerin kullanilmasi hastanin yasam ka-

litesini diigiiriir ve prostetik materyallere bagh
komplikasyonlar nedeniyle hastaneye yatis oranini
arttirir. Bu calisgmada uygulanan teknikle lokal
anestezi kullanilarak daha kisa insizyonlarla kii¢iik
captaki bazilik venlerin bile AVF olusturmada dii-
siik maliyetli bir operasyonla uygulanabilecegi gos-
terilmigtir.
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