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Arteriyo-Vendz Erigim
Arterio-Venous Access

Ge¢ Donem Komplikasyonlara Yonelik
Yapilan Arteriyovenoz Fistiil Revizyonlar:

Arteriovenous Fistula Revisions Due to
Late Complications

OZET Amag: Son donem bobrek yetmezligi bulunan hastalarda transplantasyona kadar gecen
stirede, efektif hemodiyaliz igin iyi galisan arteriyovenoz fistiillere (AV fistiil) ihtiyag¢ duyarlar.
Bu ¢alismada arteriyovenoz fistiil operasyonlar1 sonras: karsilastigimiz ge¢ dénem komplikas-
yonlar ve uygulanan revizyon operasyonlarini incelemeyi amagladik. Gereg ve Yontemler: Ara-
ik 2010 ve Mayis 2012 tarihleri arasinda klinigimizde uygulanan 91 AV fistiil operasyonunun
22’si (14 erkek, 8 kadin; ort. yas 61,59 = 13,05; dagilim 34-75) ge¢ donem komplikasyonlar ne-
deniyle revizyon uyguladigimiz hastalardi. Tiim hastalar lokal anestezi altinda Bupivakain kul-
lanilarak opere edildi. Ttim hastalar preoperatif ve postoperatif 1. ayda doppler ultrasonografi ile
degerlendirildi. Bulgular: Ge¢ komplikasyonlar nedeniyle yapilan revizyon operasyonlar: tiim
AV fistiil operasyonlarinin %24’tinii (n=22) olusturmaktaydi. Karsilagilan ge¢ dénem kompli-
kasyonlar arasinda fistiil trombozu (%40,09) ilk siray1 almakta idi. Bunu sirasiyla fistiil anevriz-
masi (%27,27), arteriyel steal sendromu (%18,18), venoz hipertansiyon ve kolda 6dem (%13,63)
izlemekteydi. Bizim hasta grubunun hicbirinde ge¢ dénem komplikasyon olarak enfeksiyona
rastlanmadi. Postoperatif erken donemde sadece 2 hastada revizyon sonrasi fistiil restore edile-
medi. Revizyon gerektiren ge¢ donem komplikasyonlar ve yapilan operasyonlar sonras: 1 aylik
sekonder patensi oran1 %77,27 olarak hesaplandi. Sonug: Arteriyovenoz fistiillerde en sik ge¢ d6-
nem komplikasyon olarak fistiil trombozu ile karsilagilmaktadir. Fistiil revizyonlarinda iyi pre-
operatif degerlendirme ve etkili cerrahi yontemlerin hastanin yasam siiresini ve kalitesini
arttiracag kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Arteriyovenoz fistiil; damar agik kalimi, reoperasyon

ABSTRACT Introduction: Patients with end stage renal failure need good arteriovenous fistulas for
effective hemodialysis in the period till transplantation. In this study, we aimed to investigate late
complications and revisions after arteriovenous fistula operations. Material and Methods: Twenty
two (14 male, 8 female; mean age 61.59 + 13.05; 34-75) of the 91 arteriovenous fistula operation
which was done between December 2010 and May 2012 were re-operated due to late complicati-
ons. All operations were done under local anesthesia with Bupivacaine. All patients were evalua-
ted with doppler ultrasonography in preoperative and postoperative firsth month. Results: Revision
operations that were done due to late complications were 24% (n=22) of all arterivenous fistula op-
erations. Thrombosis (40.09%) was the most frequently seen late complication and aneurysm
27.27%, arterial steal syndrome 18.18%, venous hypertansion with upper extremity edema 13.63%,
respectively. We did not encounter infection in our patient group. One month seconder patency ra-
te after revision operations was found as 77.27%. Conclusion: Thrombosis is the most frequently en-
countered late complication of arteriovenous fistulas. We thought that good preoperative
examination and effective surgical techniques for fistula revisions could prolong patient survey and
increase the quality of life.

Key Words: Arteriovenous fistula; vascular patency; reoperation
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ronik bobrek yetmezlikli hastalarda uzun
B stireli hemodiyaliz iglemi 1960 yilinda Qu-
inton ve ark.nin gelistirdigi teflon eksternal
arteriyovenoz shuntlar ile miimkiin olmustur.' Bu-
nu takip eden yillarda, halen giintimtizde de kulla-
nilmakta olan, el bilegi seviyesinde radiyal arter ve
sefalik ven arasinda ‘Brescia-Cimino’ yontemi ile
olusturulan AV fistiil ilk olarak 1966 yilinda kulla-
nmilmistir.? Gintimiizde en sik kullanilan yontem
olarak hala kullanilmaktadir.

Son donem bobrek yetmezlikli hastalarda
transplantasyona kadar gecen siirede kullanilabile-
cek yontemler hemodiyaliz ve periton diyalizidir.
Periton diyalizinde siklikla karsilagilan enfeksi-
yonlar nedeniyle ilk secenek ¢ogunlukla hemodi-
yaliz olup bu hastalarda ilk secenek otojen AV
fistliller olmustur. Arteriyovenoz fistiiller igin ge-
nellikle st ekstremite ve non-dominant kol tercih
edilir. Uygun ven bulunamayan hastalarda sente-
tik veya biyolojik greftler kullanilabilir. Uzun siire
kullanima bagh fistiillerde erken komplikasyonlarin
yaninda tromboz, anevrizma, iskemi, venoz hiper-
tansiyon ve enfeksiyon gibi ge¢ dénem komplikas-
yonlarla da kargilagilabilir.*> Bu komplikasyonlarla
karsilagildiginda yapilabilecek revizyon operas-
yonlari ile fistiil 6miirleri uzatilabilir.

Bu ¢alismada AV fistiil operasyonlar1 sonrasi
kargilagilan ge¢ donem komplikasyonlar ve bunla-
ra yonelik yapilan revizyon operasyonlari literatiir
esliginde tartigilmigtar.

I GEREC VE YONTEMLER

Aralik 2010 ve May1s 2012 tarihleri arasinda klini-
gimizde 84 hastaya toplam 91 AV fistiil operasyonu
uygulandi. Bu calisgmaya hemodiyaliz programinda
iken fistiillerinde olusan ge¢ doénem komplikas-
yonlar nedeniyle revizyon operasyonlar: uygula-
nan 22 hasta (14 erkek, 8 kadin; ort. yas 61,59 +
13,05; dagilim 34-75) dahil edildi. Tim hastalar
operasyon Oncesi ve operasyondan 1 ay sonra
doppler ultrasonografi ile degerlendirildi. Operas-
yonlarda o6ncelikle mevcut fistiiliin korunmasi,
mimkiin degil ise en distal bolgeden yeni bir AV
fistiil olusturulmasi tercih edildi. Tiim hastalara
operasyondan once sefazolin sodyum ile antibiyo-
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tik proflaksisi uygulandi. Operasyonlar lokal anes-
tezi altinda Bupivakain ile (Citanest flakon) yapi-
lirken vaskiiler klempler konmadan 3 dakika 6nce
hastalara 50-100 U/kg heparin verildi. Fistiildeki
mevcut sorunlara yonelik operasyonlar gercekles-
tirildikten sonra gii¢lii thrill elde edilmesiyle ope-
rasyonlar sonlandirildi. Tromboz nedeniyle opere
edilen ve trombektomi uygulanan hastalara posto-
peratif dénemde diisiik molekiil agirlikli heparin
verildi.

I BULGULAR

Geg¢ komplikasyonlar nedeniyle yapilan revizyon
operasyonlari, gerceklestirilen toplam 91 AV fistiil
operasyonunun %24’ tinii (n=22) olusturmaktayda.
Karsilasilan ge¢ donem komplikasyonlar arasinda
fistiil trombozu ilk siray1 almakta idi. Bunu sirasty-
la fistiil anevrizmasi, arteriyel steal sendromu, ve-
noz hipertansiyon ve kolda 6dem izlemekteydi.
Bizim hasta grubunun hic¢birinde ge¢ donem
komplikasyon olarak enfeksiyona rastlanmadi. Re-
vizyon gerektiren ge¢ donem komplikasyonlar ve
1. ay patensileri Tablo 1’de gosterilmistir.

Fistiilde thrill kaybolmas: veya efektif diyaliz
yapilamamas: nedeniyle bagvuran 9 (%40,09) has-
tada akut tromboz tespit edildi. Fistiillerin ortala-
ma agik kalim siiresi 379 giin olarak hesaplandi.
Bu hastalarin tiimiine yapilan trombektomiyi ta-
kiben 5 hastada reanastomoz uygulanirken, 3 has-
tada sadece trombektomi yeterli oldu. 1 hastada
ise thrill olmamasi sebebiyle diger koldan yeni fis-
ttl agildi.

Alt1 (%27,27) hasta anevrizma nedeniyle ope-
re edildi. Bunlarin 5’i venéz ponksiyon yerlerinde
gelisen psodoanevrizma iken 1 hastada brakial ar-

TABLO 1: Karsilasilan ge¢ komplikasyonlar
ve 1.ay patensileri
Sayi (n) 1. ay patensi (%)
Tromboz 9 66,66
Anevrizma 6 83,33
Arterial Steal 4 100
Vendz Hipertansiyon 3 66,66
Toplam 22 77,27
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RESIM 1: A) Psodoanevrizmaya ait operasyon goriintiisii. B) Arterial steal
sendromu nedeniyle parmaklarda olusmus nekrozlar. C) Vendz hipertansiyon
nedeniyle kolda 6dem.

ter anevrizmasi idi (Resim 1A). Pseudoanevrizma-
larin timi c¢ikarildiktan sonra, 2 hastada sentetik
greft interpozisyonu, 2 hastada ise ug-uca anasto-
moz ve 1 hastada ise safen ven greft interpozisyo-
nu yapildi. Brakial arter anevrizmasi olan olguda
anevrizma kesesi ¢ikarildiktan sonra brakiyal arte-
re plikasyon yapildi.

Elde iskemi, parmaklarda fissiir ve diyaliz s1-
rasinda agn sikayetleri ile bagvuran 4 (%18,18) has-
taya arterial steal sendromu sebebiyle sentetik greft
kulanilarak daraltma operasyonu yapildi (Resim
1B). Hastalarin timiinde semptomlarda belirgin
diizelme saglandi ve parmaklarinda fissiirii olan
hastanin da sikayetlerinde belirgin diizelme 1 ay
sonunda gozlendi.

Ug (%13,63) hasta kolda 6dem ve venéz hiper-
tansiyon sebebiyle opere edildi (Resim 1C). Iki has-
tada distale calisan yan dal ligasyonlar: sonras:
6dem geriledi. Bir hastada ise AV fistiil kapatildi ve
kalici diyaliz kateteri takildi.

Tim bu operasyonlar sonrasinda sadece iki
hastada mevcut fistiilleri restore edilemezken
%090’ 1nda (n=20) erken dénemde agiklik saglandi.
Hastalara yapilan 1. ay doppler ultrasonografi kont-
rollerinde trombektomi yapilan 2 hastada ve anev-
rizma nedeniyle opere edilen 1 hastada fistiiliin
durdugu tespit edildi. 1 aylik sekonder patensi ora-
n1 %77,27 olarak hesaplandi.

Damar Cer Derg 2012;21(3)
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I TARTISMA

Son dénem bobrek yetmezlikli hastalarda transp-
lantasyona kadar gecen siirede diyaliz iglemi en sik
AV fistiillerle saglanmaktadir. Bu sebeble planla-
nan AV fistiillerde hasta konforunu bozmayacak
sekilde 6ncelikle non-dominant kol ve miimkiin
olan en distal kisim segilir. Subklavyen ven kate-
terizasyonundan kaginilmasi ve kolun proksimal
kisimlarinin korunmasi sonradan olusturulacak
fistiillerin patensileri i¢in olduk¢a 6nemlidir.® Fis-
tiil ttkanmasi sonrasi bagaril cerrahi revizyonlar se-
konder fistiil patensisinde belirgin artig saglarken
morbiditeyi de 6nemli 6l¢iide azaltirlar.”®

Sigara kullanimi, kadin cinsiyet, diyabet, peri-
ferik ve kardiyovaskiiler hastaliklarin AV fistiil
sonras1 komplikasyon oranlarini arttirdig: belir-
tilmektedir.® Ge¢ donemde fistiil ameliyatlari
sonrasinda tromboz, dem, anevrizma, iskemi, en-
feksiyon ve yiiksek debili kalp yetmezligi goriile-
bilir.1

Geg¢ donemde goriilen tromboz, degisen oran-
larda olmakla birlikte en stk komplikasyon olarak
karsgimiza ¢ikmaktadir.*'%!! Anastomoz bolgesin-
deki intimal hiperplazi, santral ven darlig sonucu
fistiil akimindaki azalma ve hemodiyaliz esnasinda
olusan hipotansiyon trombozun 6nde gelen sebep-
leridir.!? Bizim hasta serimizde de en sik (%40,09)
komplikasyon olarak tromboza rastlandi. Etyoloji-
de ayni bolgeden tekrarlanan ponksiyonlardan
kaynaklandig: diistiniildii. Tromboz nedeniyle ya-
pilan revizyonlar sonrasi erken donemde %88,8
oraninda agiklik saglanirken 1 ay sonraki kontrol-
lerde patensi %66,6 olarak hesaplandi. Cesitli ¢a-
lismalarda %325 ile %63 arasinda degisen oranlarda
sonuglar mevcuttur.>'>!* Tedavide cerrahinin ya-
ninda farmakolojik tromboliz ve endovaskiiler per-
kiitan tromboliz yontemleride uygulanabilir.!>!¢

Arteriyovenoz fistiillerde sik rastlanan geg
komplikasyonlardan biriside anevrizmal dilatas-
yondur ve siklikla gercek anevrizma 6zelliklerini
gosterirler.”” Hemodiyaliz esnasinda tekrarlanan gi-
risimler sonucu giris yerinde olusan travma, cerra-
hi teknik hatalar1 ve enfeksiyon gibi nedenler
anevrizma gelisimine neden olur. Ge¢ dénemde re-
vizyon uyguladigimiz 6 hasta (%27,27) anevrizma
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nedeniyle opere edildi. Fistiil capinin, arter ¢api-
nin %75’ini gectigi veya anastomoz uzunlugunun
5 mm’yi gectigi durumlarda anevrizma gelisimi ar-
tar.’ Tedavi edilmedigi takdirde erken dénemde lo-
kal kompresyona bagli emboli, endokardit veya
ruptiir goriilebilirken ge¢ donemde dilatasyon, ve-
noz hipertansiyon veya distal iskemi gelisebilir.'®
Ligasyon, ultrasonografi esliginde kompresyon, en-
dovaskiiler greft implantasyonu, trombin enjeksi-
yonu veya stentleme gibi yeni tedavi yontemleri
olsada cerrahi tamir hala altin standarttir.’®2° Bi-
zim hasta grubumuzda 6 hastaya cerrahi uyguladik.
Cap uygunluguna gore bazilarinda sentetik greft,
bazilarinda safen ven grefti kullanilirken uygun
hastalarda ug uca anastomoz yapildu.

Vaskiiler calma sendromu AV fistiil operas-
yonlar1 sonrasi distal perfiizyon basincinda azalma
ile karakterizedir. Semptomatik ya da fizyolojik de
denen asemptomatik ¢alma seklinde goriilebilir.?!
Brakial seviyedeki AV fistiillerde, genis anasto-
mozlarda, diyabetik ve periferik arter hastalig
olanlarda daha sik goriiliir.**? Parmak uglarinda
sogukluk, morarma, uyusukluk gibi hafif sikayet-
ler olabilecegi gibi, diyaliz esnasinda agri, istirahat
agrisi, parmaklarda fissiirler veya nekrozlar gibi
ciddi semptomlar goriilebilir. Calma sendromu ne-
deniyle revizyon uyguladigimiz hastalar, revizyon
uygulanan hastalarin %18,18’ini olustumaktayda.
Bu fistiillerin timt brakial seviyedeydi ve 2 hasta
diyabetikti. Calma sendromunun tedavisinde ligas-
yon, banding, distal revaskiilarizasyon-interval
banding, T banding gibi cerrahi tedavi yontemleri
kullanilabilir. Bizim hasta grubumuzda PTFE greft
ile banding uyguladiktan sonra thrill kontrolii ile
kapatildi.

GEG DONEM KOMPLIKASYONLARA YONELIK YAPILAN ARTERIYOVENOZ FISTUL REVIZYONLARI

Venoz hipertansiyon ve ekstremite 6deminin
nedenleri arasinda en sik proksimal santral ven ste-
nozu goriiliir. Diyaliz sonrast fistiilde agir1 kanama,
artan 6dem, thrilin kaybolmas1 proksimal stenoza
isaret eder.” Yine artmus fistiil debisi nedeniyle bu
hastalarda yiiksek debili kalp yetmezligi gelisebi-
lir.” Santral ven kaniilasyonu nedeniyle 6zellikle-
de subklavyen ven kateterizasyonlar1 sonrasi stenoz
sik goriliir. Tedavide balon stent uygulamalar: ya-
pilabilsede hala en etkili tedavi yontemleri yan dal
ligasyonu veya fistiil kapatilmasidir.??

Hemodiyaliz hastalarinda 6nemli komplikas-
yonlardan biriside enfeksiyondur. Otojen greftlere
gore PTFE greftlerle yapilan fistiillerde daha sik ve
%]18’lere varan oranlarda gorillmektedir.?®* Birgok
sistemik enfeksiyon hemodiyaliz giris yeri konta-
minasyonu sebebiyledir ve ¢cogunlukla patojen ajan
Staphylococcus aureus olarak saptanmigtir.** Bizim
hasta grubumuzda ise enfeksiyona hig rastlanmad.

Hasta grubumuzda sekonder AV fistiil operas-
yonlari ile kabul edilebilir oranlarda agiklik saglan-
mistir. Uzun dénem agikligin saglanabilmesi i¢in
iyi preoperatif degerlendirme, proksimal venlerin
korunmasi, miimkiin olan en distal bolgeden basg-
lanmasi, diyaliz esnasinda siirekli ayni1 yerden
ponksiyon yapilmamasi ve hijyene dikkat edilmesi
gibi unsurlarin ge¢ dénem komplikasyon oranlari-
n1 azaltacagl kanisindayiz.

Sonug olarak bu hastalarin uzun yillar transp-
lantasyon aday: olarak bekleyecegi ve hemodiyaliz
ihtiyaci olacagi i¢cin mevcut AV fistiillere yapilacak
revizyonlarla fistiil 6mrii uzatilarak hastalarin ya-
sam siirelerine ve kalitelerine katkida bulunulaca-
g1 diistincesindeyiz.
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