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Hemodiyaliz icin olusturulan proksimal ve distal radiyosefalik arteriyovenoz fistiillerin
orta donem sonuclarinin karsilastirilmasi

Comparison of the mid-term results of proximal and distal radiocephalic arteriovenous fistulas created for hemodialysis
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Amag: Bu ¢alismada distal ve proksimalden yapilan radiyosefalik arteriyovenéz fistillerin orta donem sonuglar: kargilastirildi.

Hastalar ve Yontemler: Klinigimizde Ocak 2015 - Aralik 2016 tarihleri arasinda 75 distal ve 65 proksimal arteriyovendz fistil ameliyat:
uygulanan 120 hastanin (64 erkek, 76 kadin; ort. yas 63.5 yil; dagilim, 35-70 yil) verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalar Grup 1

(distal radiyosefalik arteriyovenoz fistiil; n=75) ve Grup 2 (proksimal radiyosefalik arteriyovenoz fistiil; n=65) olmak tizere iki gruba ayrild.
Hastalarin demografik verileri ile birlikte fistillerin primer bagarisizlik, alt: ve 12 aylik primer agiklik oranlar: incelendi.

Bulgular: Her iki grup arasinda primer bagarisizlik oranlari ve alt: ve 12 aylik primer agiklik oranlar: bakimindan anlamli fark saptanmad:
(p>0.05). Ancak diabetes mellitus orani, proksimal radiyosefalik arteriyovenoz fistiil grubunda istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha
yuksekti (p=0.041).

Sonug: Distal ve proksimal primer basarisizlik ve alt1 ve 12 aylik primer agiklik oranlarinin benzer olmasi nedeniyle, distalde uygun damar
yapist olmayan veya basarisiz distal fistiil girisimi olan hastalarin, brakiyal arter ameliyatindan 6nce, proksimal radiyosefalik fistiil girigim
sanst agisindan dikkatlice degerlendirilmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Anabtar sézciikler: Arteriyovendz fistiil; hemodiyaliz; bébrek yetmezligi.

ABSTRACT
Objectives: This study aims to compare the results of distal and proximal radiocephalic arteriovenous fistulas.

Patients and methods: Between January 2015 and December 2016, data of 120 patients (64 males, 76 females; mean age 63.5 years; range,
35 to 70 years) who underwent 75 distal and 65 proximal arteriovenous fistula operations in our clinic were retrospectively analyzed. The
patients were divided into two groups as Group 1 (distal radiocephalic arteriovenous fistula; n=75) and Group 2 (proximal radiocephalic
arteriovenous fistula; n=65). Demographic data of the patients, fistulas primary failure rates, and primary patency rates at six and 12 months
were reviewed.

Results: There were no significant difference in primary failure rates and primary patency rates at six and 12 months between the groups
(p>0.05). However, the rate of diabetes mellitus was statistically significantly higher in the proximal radiocephalic fistula group (p=0.041).

Conclusion: As the primary failure and primary patency rates at six and 12 months from distal and proximal were similar, we believe that
patients with inappropriate vascular structure or in whom distal fistula intervention fails should be carefully evaluated for the chance of
proximal radiocephalic fistula intervention before brachial fistula operation.
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Son dénem bébrek yetmezligi hastaligi dinyada
ve lilkemizde giderek artan 6nemli saglik sorunla-
rindan biridir ve tedavisinde diyaliz ile bébrek nakli
yontemleri yer alir. Sayica yeterli oranda bébrek nakli
yapilamadig: i¢in en sik kullanilan tedavi yontemi
hemodiyalizdir. Onerilen en giivenli hemodiyaliz
damar erigim yolu ise arteriyovenéz fistiillerdir.l!

Primer bagarisizlik oranlari 6n kolda el bilegi
seviyesinden yapilan distal radiyosefalik fistillerde
(dRSF) kol seviyesinden yapilan brakiyosefalik fistiil-
lere oranla daha ytksektir.>® Distalden girigsim yap1-
lan ve primer bagarisizlik gelisen hastalar icin giincel
kilavuzlarda kol dizeyinde brakiyal arter ile olugtu-
rulan brakiyosefalik fistil girisimi 6nerilmektedir.l!
Basarisiz dRSF girisim 6ykisii olan hastalarda, bra-
kiyosefalik fistiillere alternatif olarak yine 6n kolda
ve daha proksimal seviyeden, kabul edilebilir uzun
dénem agiklik oranlariyla proksimal radiyosefalik
fistil (pRSF) girisimi basariyla yapilabilmektedir.[*
Bu sekilde ayni arter ve ven hatti tizerinde 6n kolda
birden fazla girisim sansi olusturulmus ve st kol
bolgesi ilerleyen zamanlarda kullanilmak Gzere korun-
mus olur.® Biz de merkezimizde dRSF girisimi i¢in
uygun damar yapisi olmayan veya bagarisiz distal giri-
simi olan hastalari, kolda brakiyal seviyeye ge¢meden
fizik muayene ve Doppler ultrasonografi (USG) ile
detaylt olarak degerlendirmekte ve uygun bulunan
hastalara pRSF girisimi yapmaktay1z.

Literatiirde dRSF ile pRSF’lerin kiyaslandigi ¢ok
fazla ¢aligma bulunmamaktadir. Bu ¢aligmada klinigi-
mizde olugturulan dRSF ile pRSF’lerin primer baga-
risizlik ve agiklik oranlarinin kiyaslanmasi amaglanda.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 2015 ile Aralik 2016 tarihleri arasinda
Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniginde 75 distal radi-
yosefalik ve 65 proksimal arteriyovendz fistiil ame-
liyat: uygulanan 120 hastanin (64 erkek, 76 kadin;
ort. yas 63.5 yil; dagilim, 35-70 yil) verileri ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Caligma protokoli
Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Etik Kurulu tarafindan onay-
landi. Ameliyat oncesi tim hastalar iglem hakkinda
detaylica bilgilendirildi ve yazili onamlar: alindu.
Calisma Helsinki Deklarasyonu ilkeleri uyarinca ger-
ceklestirildi. Hastalarin ameliyat oncesi fizik mua-
yenesi yapildi, éncelikli olarak non-dominant koldan
girisim planland: ve hastalara modifiye Allen testi
uyguland:. Girisimi planlayan cerrah tarafindan her
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hastaya ameliyat 6ncesinde Doppler USG ile arter ve
ven haritalamasi yapildi. Radiyal arter ¢ap1 21.7 mm ve
turnike altinda sefalik ven ¢ap1 22.5 mm olan hastalar
damar yapisi uygun olan hastalar olarak kabul edil-
di. El bilegi seviyesinde damar yapist uygun gorilen
hastalara 6ncelikle dRSF girigimi yapildi. El bilegi
seviyesinde uygun damar yapisi olmayan hastalar veya
dRSF girisimi bagarisiz olan hastalar pRSF acisindan
degerlendirildi. Dirsek bolgesine yakin, daha proksi-
mal bélgede, uygun radiyal arter ve sefalik ven yapist
olan hastalara pRSF girisimi yapildu.

El bilegi seviyesinde, sefalik venin dorsal ve ventral
dallarinin ayrimi sonrasinda yapilan fistiiller dRSF ve
6n kolda radiyal arterin ilk 5 cm’lik segmenti kulla-
nilarak olusturulan fistiller pRSF olarak tanimland:.

Sonug ol¢utleri, primer basarisizlik ve 6-12 aylik
primer agiklik oranlar: olarak belirlendi. Primer baga-
risizlik; arteriyovendz fistilin ilk bir ay igerisinde
tromboze olmasi olarak, primer agiklik orani ise fis-
tlile midahale olmaksizin fistilin basarili ¢aligmasi
olarak tanimland:.

Hastalarin hepsi lokal anestezi altinda, 7.0-8 mm
prolen ile ug¢-yan anastomoz teknigi kullanilarak
ameliyat edildi. Vaskiiler klempajdan bes dakika 6nce-
sinde hastalara standart olarak 5.000 IU intravenoz
heparin uygulandi. Erken dénem komplikasyonu goz-
lenmeyen hastalar hari¢ tiim hastalar glinibirlik yatis
altinda ameliyat edildi ve taburcu edildi. Hastalarin
verileri hastane isletim sistemi poliklinik modilin-
den ve hastalar ile yapilan telefon goriismelerinden
saglandi.

Takipte ulagilamayan veya kaybedilen hastalar
caligmaya dahil edilmedi. Sekonder arteriyovendz
fistiiller, arteriyovendz greftler, orta kol seviyesinden
yapilan radiyosefalik fistiiller ve brakiyal arter kullani-
larak olusturulan fisttller ¢caligma dis1 tutuldu.

Istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizi PASW 17.0 versi-
yon (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) istatistik paket
programu ile gerceklestirildi. Hastalarin demografik
verilerinin ve fistll agiklik oranlarinin kiyaslanma-
sinda eslestirilmis t testi ve ki-kare testi kullanild:.

P degerinin <0.05 oldugu durumlar istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 120 hastaya; 75 dRSF ve 65 pRSF olmak
tzere 140 ameliyat yapildi. Distal radiyosefalik fistil
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Tablo 1. Hastalarin demografik verileri
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Demografik veriler dRSF (n=75) pRSF (n=65)
Say1 Yiizde Say1 Yiizde p

Ortalama yas (y11) 62.3 64.6 0.891
Cinsiyet

Erkek 36 28 0.078

Kadin 39 37 0.091
Diabetes mellitus 49 65.3 53 8L5 0.031
Hipertansiyon 67 89.3 56 86.1 0.647
Konjestif kalp yetmezligi (EF <%40) 7 9.3 4 6.1 0.095
Kronik obstriiktif akciger hastaligi 6 8.0 4 6.1 0.149
Periferik damar hastaligi 16 21.3 12 184 0.217
Kalie1 kalp pili 1 13 1 15 0.792
Hemodiyaliz tedavisi 38 50.6 31 476 0.684

dRSF: Distal radiyosefalik fistiil; pRSF: Proksimal radiyosefalik fistiil; EF: Ejeksiyon fraksiyonu.

yapilan grupta hastalarin yas ortalamasi 62.3 yil olup
36’s1 erkek, 39’u kadin idi. Bu hastalarin 49’unda
(965.3) Diabetes mellitus (DM), 67’sinde (%89.3)
hipertansiyon (HT), yedisinde (%9.3) konjestif kalp
yetmezligi (KKY), altisinda (%8.0) kronik obstriiktif
akciger hastaligi (KOAH), 16’sinda (%21.3) periferik
damar hastaligi, birinde (%1.3) kalic1 kalp pili vards
ve 38’1 (%50.6) bagvuru sirasinda hemodiyaliz tedavisi

almaktaydi (Tablo 1).

Proksimal radiyosefalik fistiil grubunda olan has-
talarin ise yas ortalamasi 64.6 yil olup 28’i erkek, 37’si
kadin idi. Bu hastalarin 53’tinde (%81.5) DM, 56’s1inda
(%86.1) HT, dordiinde (%6.1) KKY, dordiinde (%6.1)
KOAH, 12’sinde (%18.4) periferik damar hastaligs,
birinde (%1.5) kalici kalp pili vardi ve 31'i (%47.6)
bagvuru sirasinda hemodiyaliz tedavisi almaktaydi.
Demografik veriler agisindan her iki grup benzer
idi. Diabetes mellitus hastaligi, pRSF yapilan grupta
istatistiksel olarak anlamli yiksek bulundu (p=0.0419)
(Tablo 1).

Primer basarisizlik orani dRSF ve pRSFE grupla-
rinda sirasiyla %24, %15.3 olarak saptandi. Alt1 aylik
primer agiklik oranlari dRSF ve pRSF gruplarinda
sirasiyla %75.3 ve %65.3, 12 aylik primer agiklik oran-
lar1 ise sirasiyla %78 ve %70.7 olarak bulundu. Her
iki grubun primer bagarisizlik, orta dénem sonuglar:

Tablo 2. Gruplar aras: fistiillerin aciklik ve primer basarisizlik oranlar

dRSF pRSF
Say1  Yiizde Say1  Yiizde P
6 aylik aciklik 55 73.3 51 784 0.578
12 aylik agikhk 49 65.3 46 70.7 0.094
Primer bagarisizlik 18 24 10 15.3 0.087

dRSF: Distal radiyosefalik fistiil; pRSF: Proksimal radiyosefalik fistiil.
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olarak 6 ve 12 aylik primer agiklik oranlari benzer
bulundu ve istatistiksel olarak anlamli fark saptanmad:

(p>0.05) (Tablo 2).

TARTISMA

Otojen arteriyovenoz fistiil, disiik mortalite, mor-
bidite ve maliyet oranina sahip hemodiyaliz damar
erisim yoludur.””! Fistil girisimlerinde primer basa-
risizlik orani her ne kadar %20-60 civarinda olsa da
arteriyovenoz greft ve hemodiyaliz kateterine kiyasla
kullanim siiresinin daha uzun, sekonder girisim gerek-
siniminin daha az ve enfeksiyon riskinin ¢ok daha
disiik olmas: nedeniyle hastalara ¢ok buytik avantajlar
saglamaktadir.l012

Distal radiyosefalik fistiil girisimi basarisiz olan
veya distal girisim i¢in uygun damar yapisi olmayan
hastalarda gincel literatiire gére brakiyal seviyeden
brakiyosefalik arteriyovendz fistil girigimi 6ne-
rilmektedir ve bu o6neri bir¢ok cerrah tarafindan
kabul gérmektedir. Proksimal radiyosefalik fistiil
ilk olarak 1997 yilinda Gracz ve ark.'¥ tarafindan
tanimlanmig olup, glinimuzde givenle uygulanan
bir girisim secenegi olarak bilinmektedir. Distal
radiyosefalik fistil ile pRSF’lerin kisa ve uzun
dénem sonuglarinin kiyaslandig: sinirli sayida ¢alig-
ma bulunmaktadur.

Proksimal radiyosefalik fistil girigimi, brakiyal
arter seviyesine ¢ikilmadan, inflow arterin radiyal
arter oldugu bir fistiil imkani saglamaktadir. Brakiyal
arter kullanilarak yapilan fistillerde ug-yan anasto-
moz teknigi kullanildig: i¢in sefalik venin distal seg-
mentlerinden tekrar fistll girisim gansi ortadan kalk-
maktadir. Yine brakiyal arterin kullanildig: fistuller-
de, tekrar girisimler gerektirecek ¢alma sendromu,
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sefalik ark stenozu gibi komplikasyonlarin gérilme
siklig1, radiyal arter kullanilarak olusturulan fistillere
kiyasla ¢ok daha ytliksek oranlarda bulunmugtur.™**

Girisim Oncesi iglemi yapacak cerrah tarafindan
st ekstremite arter ve venlerinin Doppler USG ile
degerlendirilmesi ve isaretleme yapilmasi, fistiil giri-
sim basarisini artirmak i¢in onerilen ydntemlerden
biri haline gelmistir.’”) Bizim de deneyimledigimiz
uzere Ozellikle girisimi yapacak cerrahin muayenesi
ve USG ile degerlendirerek isaretleme yapmasi hem
fistiil girisimlerinin bagar: oranini artirmakta hem de
6n kolda uygun damar yapist olmayan veya basarisiz 6n
kol girisimi olan hastalarda pRSF girisiminin yapilma
oranini artirmaktadir.

Distal radiyosefalik fistiller yiksek agiklik ve
diisiik komplikasyon oraniyla 6nerilen altin standart
damar erisim yoludur ve tim hastalar mutlaka distal
bolgeden fistil girisimine uygunluk agisindan deger-
lendirilmelidir.’®”) Proksimal radiyosefalik fistiil
girigimi teknik olarak daha zordur, bu bélgede radiyal
arter daha derinde bulunur, 6zellikle obez hastalarda
bu girisim daha yorucu ve zaman alicidir. Bu fistilde
de inflow olarak radiyal arter kullanildig: i¢in fistiile
bagli distal iskemi olugma riski daha digiktir. Hem
dRSF hem de pRSF’ler brakiyal arter kullanilarak
olusturulan fistiillere gére nispeten daha digik akim
miktarina sahip oldugu i¢in kardiyak bozukluklara yol
agma riski daha diigiiktiir.18)

Papanikolaou™ ve Bonforte®” yaptiklar: ¢aligma-
larda pRSF’lerin primer agiklik oranlarinin dRSF’ler
kadar iyi oldugu ve dRSF i¢in uygun damar yapist
olmayan hastalarin pRSF i¢cin mutlaka degerlendiril-
mesi gerektigini gostermislerdir. Diger taraftan braki-
yal arter seviyesine ¢ikilmadig: i¢in ulnar arter akimi
patent kalmakta ve bu durum, distal iskemi riskini
azaltmaktadir.?! Yapilan bagka bir ¢alismada ulnar
arterin peak sistolik velositesi distalde iskemisi olan
hastalarda, olmayanlara kiyasla daha digik bulunmus
ve ulnar arterin patent kalmasinin el iskemisindeki
koruyucu roli vurgulanmigtir.’?) Bazi ¢aligmalarda
ise dRSF’lerde primer basarisizlik orani pRSF’lere
kiyasla daha yiiksek bulunmus?*?4 ve hatta dort yillik
aciklik oranlari bakimindan pRSF sonuglari anlamli
seviyede yliksek bulunmugtur.#

Hem dRSF hem de pRSF’lerin a¢iklik oranlari-
nin artirilmasinda perkiitan anjiyografik girigimle-
rin ve hibrid tedavilerin rolii ¢ok fazladir. Brakiyal
arter seviyesinden acilan fistiillerde perkitan giri-
simler, radiyal arter ile olusturulan fistillere kiyasla
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hem iglem olarak daha zor hem de uzun donem
agiklik bakimindan daha kisa siirelidir.?*! Distal
radiyosefalik fistil ve pRSF’ler arasinda ise hem
sefalik hem de bazilik ven tzerinden devam akim
saglandig1 icin perkiitan girigim gerekliligi her iki
fistil grubu i¢in hemen hemen esit oranda az tespit
edilmistir.[2®!

Caligmamizda diyabetik hasta sayisinin pRSF
yapilan grupta istatistiksel olarak yiiksek oldugu-
nu tespit ettik, bunun nedeninin distalden girigim
denenmis ama bagarisiz olmug hastalarin ¢ogunlukla
diyabetik olmasindan ve yine bu hastalarin pRSF gru-
buna dahil edilmesinden kaynaklanmis olabilecegini
distinmekteyiz.

Calismamizin kisitliliklar: oncelikle tek merkezli,
retrospektif ve az sayida olgu ile yapilmis olmasidur.
Calismamizda orta dénem, bir yillik sonuglar verilmis
olup, uzun dénem sonuglar hakkinda bilgi bulunma-
maktadir. Ancak, literatirde dRSF ile pRSF sonug-
larinin kiyaslandigi az sayida c¢alisma oldugundan,
caligma sonuglarimizin literatiire katk: saglayacagi
kanisindayiz.

Sonug olarak, bu ¢aligmada, radiyal arter ve sefa-
lik ven yapilari kullanilarak olusturulan dRSF ve
pRSF’lerin 6-12 aylik primer agiklik ve primer baga-
risizlik oranlari arasinda anlamli fark saptanmad: ve
sonuglar birbirine benzerdi. Distal radiyosefalik fistiil
icin uygun damar yapist olmayan veya bagarisiz dis-
tal girisimi olan hastalarda brakiyal arter seviyesine
gecmeden 6nce pRSF girisimi a¢isindan dikkatlice
degerlendirilmesi gerektigi kanaatindeyiz. Konu ile
ilgili cok merkezli, daha fazla hasta sayili ve randomi-
ze ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Cikar ¢cakigmasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi aga-
masinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi olmadigini beyan
etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik strecinde her-
hangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.
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