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Arteriyo-Vendz Erigim
Arterio-Venous Access

Ust Ekstremite Diyaliz Erisim Yollarinin
Otolog veya Sentetik Greft Interpozisyonu
ile Kurtarilmasi

Operative Salvage of Upper Extremity
Arteriovenous Fistulas by Interposing an
Autologous or Synthetic Graft

OZET Otolog veya sentetik bir greft interpozisyonu ile kurtarilan {ist ekstremite diyaliz erisim yol-
larinin klinik sonuglarinin degerlendirilmesi. Durmus bir iist ekstremite arteriovendz fistiilii olan
ve bu ekstremitedeki diyaliz ulasim yolu kisa bir otolog veya sentetik greft araciligiyla yeniden sag-
lanan hastalar prospektif toplanmis verilerden tanimlandilar. Hastalarla ilgili toplanan veriler ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Ust ekstremite diyaliz erisim yolu duran 11 hastada, aymi
ekstremitede yeni bir diyaliz ulasim yolu otolog veya sentetik greft kullanilarak olusturuldu. 9 has-
tada otolog greft olarak safen ven, 2 hastada 6 mm ¢apinda sentetik greft (polytetrafluoroethylene)
kullanildi. 11 hastanin 4’ii erkek idi.Hastalarin ortalama yas1 59+8,6 idi. Hastalarin 7’si diyabetikti.
Hastalar 3 ay ile 12 ay arasinda siirelerle takip edildiler.Olusturulan diyaliz erigim yollarinda kul-
lanilan greftler bu siiregte doppler ultrason ile incelendi. Greftlerdeki kan akim miktarlar: ve oto-
log greftlerin ¢aplar 6lgiildi. 12 aylik takiplerde greftlerin agik kalma orani %90,9 olarak bulundu.
Ust ekstremite distalinde bulunan ve akimi duran diyaliz erisim yolunun ayni ekstremitede kisa
bir otolog veya sentetik greft araciligiyla, ekstremitenin proksimalinde yeniden ¢aligtirilmasi miim-
kiindiir. Bu yaklasimin klinik sonuglar1 ve diyaliz erisim yolunun agiklig1 erken ve orta donemde
bagaril goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Arteriyovendz sant, cerrahi; bobrek diyalizi

ABSTRACT We examined the outcomes of upper extremity arteriovenous fistulas that were sal-
vaged by an interposed autologous or synthetic graft. Patients who were operated for a failed upper
extremity arteriovenous fistula and in whom a new proximal arteriovenous fistula was created by
interposing an autologous or synthetic graft were identified from a prospectively maintained data-
base. The outcomes were retrospectively analyzed. 11 patients with failed upper extremity arteri-
ovenous fistulas were operated for creation a new hemodialysis access on the same extremity.
Saphenous vein was the autologous graft in nine patients. In two patient, 6 mm PTFE graft was
used. 4 of 11 patients were men. Mean age was 59+8.6 years. 7 of them were diabetic. The patients
were follow up 3 months to twelve months. The conduits were examined with doppler ultra-
sonography during the follow up period ; the blood flow across the conduit and the diameter of the
conduit were recorded. The patency rates were 90,90% in the twelve months follow up. Interpos-
ing an autologous and even a synthetic graft for creating a proximal arteriovenous fistula on the
same extremity with a failed distal arteriovenous fistula demonstrates good patency.

Key Words: Arteriovenous shunt, surgical; renal dialysis
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ronik bobrek yetmezliginde en sik uygulanan renal replasman teda-
visi hemodiyalizdir.! Hemodiyalizle 250-400 ml/dk miktarinda kan
viicuttan bir arteriovenoz fistill araciligiyla, bir arteriovenoz greft
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araciligiyla veya bir diyaliz katateri araciligiyla ce-
kilerek temizlendikten sonra tekrar viicuda veri-
lir.

Vaskiiler erisim yolunun amaci subkiitan
dokuda igne ile rahatlikla ulasilabilecek ve kan ce-
kilebilecek konumda bir damar yolu saglamak-
tir.

Tiirkiye Avrupa’da hemodiyaliz yapilan hasta
popiilasyonu en hizli bitytiyen tilkelerden biridir .
Hemodiyaliz goren hasta miktar:1 Tiirkiye’de yilda
%16-19 oraninda biiylimektedir. Tiirkiye mevcut
hemodiyaliz goren hasta sayis1 agisindan Diinya’da
9. sirada bulunmaktadir (2008 yilinda hemodiyaliz
goren hasta sayis1 46600).!

Bu durumda siirekli artan hemodiyaliz tedavi-
si goren hasta say1s1 goz Oniine alinacak olursa bu
hastalara hemodiyaliz amagh erisim yollarinin
olusturulmasinin ve mevcut yollarin korunmasinin
onemi goriilmektedir. Calismamizda st ekstremi-
tede radiosefalik arteriovendz fistiilii duran ve ya-
pilan incelemelerde iist ekstremitenin proksimal
venoz yollar agik olarak gozlenen hastalarda ayni
ekstremitedeki hemodiyaliz erisim hattinin tekrar
calistirilmasina yonelik tecriibelerimiz aktarilmis-
ar.

Klinigimizde 2007 ile 2011 yllar1 arasinda iist
ekstremitedeki hemodiyaliz erisim yolu afferent
vende, fistiile yakin olusan skleroza baglh darlik se-
bebiyle duran ve ayni ekstremitenin proksimalin-
de safen ven veya sentetik greft interpozisyonu ile
hemodiyaliz erisim yolu tekrar saglanan 11 hasta-
nin verileri prospektif olarak toplandi.Veriler ret-
rospektif olarak degerlendirildi.

Bu hastalarda arteriyovenoz fistiiliin durma
veya akiminin azalma sebebi efferent vende olusan
skleroza bagh darliklar idi. Erken dénemde trom-
boziz sebebiyle arteriyovenoéz fistiilii duran hasta-
lar bu ¢alisma grubuna dahil edilmediler. Erken
doénemde arteriyovendz fistiilde veya efferent ven-
de tromboziz sebebiyle fistiilii duran hastalarda er-
ken donemde embolektomi ilk secenek islem
olarak uygulandi. Hastalarin etkin hemodiyaliz ya-
pilamamasi sebebiyle girisim icin yonlendirilmesi
ile miidahale arasinda gegen siire yaklasik 2 giin idi
(minimum 1-maksimum 3 giin).
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Mevcut hemodiyaliz erisim yollar1 yakin za-
manda duran ve klinigimize erken girisim i¢in
sevk edilen hastalar 6nce hemodiyaliz erisim yo-
lu bulunan ekstremite veno6z yollarin aciklig: , he-
motom , tromboflebit agisindan fizik muayene ile
degerlendirildi. Hastalar ekstremite vendz yollar
iistiine daha 6nce takilmis hemodiyaliz kateterle-
ri agisindan sorgulandilar. Takiben ayni ekstremi-
tede proksimalde vendz yollarinin agik oldugu
diistiniilen hastalara {ist ekstremite venéz Dopp-
ler ultrasonografi yapilarak proksimal venlerin
(aksiller, subklavian, bazilik ve sefalik ven sistem-
lerinin) kan akimlar1 goriintiilendi. Proksimal
venlerinin kan akimlar: agik olarak gozlenen ve
mevcut vendz yapilarinin cerrahi diseksiyona rag-
men arteriyel kan akimina yonlendirilemiyecegi
distiniilen, venoz yapilar ile arteriyel yapilar ara-
sinda bosluk olusacak hastalar ¢aligma grubuna
alindilar.

Hastalar operasyon Oncesi yapilacak islem
hakkinda bilgilendirildiler. Safen ven grefti alina-
cak hastalara islemin detaylar1 anlatildi. Tiim has-
talarda yazili onay alinda.

Calisma kurumun etik komitesince onaylan-

d1.

I ANESTEZI

Hastalar supin pozisyonunda operasyona hazir-
landilar. Hemodiyaliz erisim yolu olusturulacak
ekstremiteye govde ile 90 derece a1 yapacak se-
kilde pozisyon verildi. Hemodiyaliz erisim yolu
olusturulacak iist ekstremite ve safen ven grefti-
nin alinmasi planlanan alt ekstremite ayr1 ayr1 ste-
ril ortiiler ile hazirlandi.Hastalarda safen ven
grefti (yaklasgitk 10 cm uzunlugunda) bolgesel
anestezi prilokain hidrokloriir (Citanest %2) kul-
lanilarak ¢ikarildi. Hemodiyaliz olusturulacak st
ekstremitede aksiller arter palpasyonu ile 24 G, 25
mm stimupleks igne (Stimuplex D.B. Braun medi-
cal) ve periferik sinir stimulatéru (Stimuplex
HNS12, B.Braun medical, Freiburg/Germany) kul-
lanilarak (1 mA akimda, 2 Hz frekans ve 0,1 ms
hizda ayarlanarak mediyan, radiyal, muskuloku-
tandz ve ulnar sinir motor yanitlari aranarak) 35-
40 ml %0,25 bupivacaine ve %1 prilokain karigimi

213



Tufan SENER ve ark.

aksiller sinir kilifi icine enjekte edilerek aksiller
pleksus blokaji yapildi. Safen ven veya prostatik
ven greftin interpose edilecegi bolgede yeterli
anestezi saglanamadigl durumlarda ilave olarak
lokal anastezi (prilokain hidrokloriir, Citanest %?2)
kullanildi.

I CERRAHI TEKNIK

Aksiller blokaj ile anestezi uygulanmasini takiben
hastalar 50-100 U/kg heparin ile heparinize edildi-
ler. Safen ven alt ekstremiteden planlanan uzun-
lukta kiiciik adaciklar birakilarak ¢ikarildi. Safen
ven grefti standart sekilde hazirlandi. Safen veni-
nin ¢ikarilamadigi durumlarda greft olarak 6 no
PTFE (polytetrafluoroethylene) (Goro-tex Vascu-
lar Grafts, Arizona, USA) kullanildi. Yeni hemodi-
yaliz erisim yolu olusturulacak bélgede uygulanan
insizyonla (¢cogunlukla antekubital bolgede uygu-
lanan horizantal insizyon ile) arteriyel (brachial ar-
ter) ve venoz (sefalik ven sistemi) yapilar eksplore
edildi. Hastalarin tamaminda ven6z damarlarin du-
var yapilar1 6nceden ¢aligmakta olan arteriovenoz
fisttiliin arteriyel akim karakterlerinden dolay: ka-
linlagmis ve hemodiyaliz erigim yolu olarak kulla-
nimdan dolay1 ventéz damarlarinin etraf dokular:
inflamatuar degisikliklere ugramisti. Bu inflamatu-
ar reaksiyona baglh etraf doku yapigikliklar: ve ar-
teriyel yiiksek basinca bagli kalinlagmis duvar
yapilarindan dolay1 venoéz sistemin diseksiyonu ve
mobilizasyonu ancak kisith uzunlukta yapilabildi.
Arteriyel ve vendz yapilarin eksplorasyonunu ta-
kiben boslugu dolduracak greftin dnce arteriyel ta-
rafi okliizyon klempleri uygulandiktan sonra yan
uc devamli 7/0 prolen siitiir ile yapildi. Okliizyon
klempleri alinarak grefte kan dolumu gozlendi.Ta-
kiben greftin distal ucu venoz sisteme ug uca de-
vaml 7/0 prolen siitiir ile yapildi. Venoz sistemin
anastomoz distalinde kalan ucu baglanarak ayrildi.
Anastomozdan 6nce venoz sistemdeki geri akim,
proksimaldeki vendz yapilarin kan akimlarinin
acikligini gosteren bir bulgu olarak gozlendi. Anas-
tomozu takiben okliizyon klempleri kaldirilarak ar-
terivendz fistiill kan akimi saglandi. Vendz
yapilarda titresim (thrill) olusumu tespit edildi (Re-
sim 1).
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RESIM 1: Brachial arter ile sefalik ven arasina safen ven interpozisyonu.

Hastalarin dermografik verileri ve 12 aylik ta-
kipleri sonunda acik olan hemodiyaliz erisim yol-
larinin Doppler ultrasonografik c¢aligmalarinda
akim miktarlarinin 6l¢iimleri ve safen ven greftle-
rinin ¢aplarinin 6l¢limleri kaydedildi.

ISTATISTIK
Verilerin istatiksel degerlendirilmeleri Instat 3.1a

versiyonu ile yapildi. Veriler ortalama + SD olarak
verildi.

0 SONUC

Caligmaya alinan 11 hastanin yas ortalamalar1 59 +
8,6 yil idi. Hastalarin 4’ii erkek, 7’si kadin idi. 7 has-
ta diyabetik (%63) idi. 11 hastanin 9'unda hastanin
bacagindan alinan safen ven greft olarak kullanildi.
Iki hastada safen ven grefti temin edilemedigi icin
greft olarak 6 numara sentetik (polytetrafluoroeth-
ylene) (PTFE) greft kullanild: (Tablo 1).

Hastalarin tamaminda daha 6nce ayni ekstre-
mitede veya karg: ekstremitede ac¢ilmig ancak ¢a-
lismayan hemodiyaliz erisim yollar1 mevcuttu.
Duran hemodiyaliz erisim yollar1 hastalarda
ortalama 21,54+ 6,69 ay siireyle kullanilmakta
idi.

Bu hastalarin 12 aylik takiplerinde 10’unun
(%90,9) 12 ay sonunda halen ¢alisir durumda ol-
dugu ve hemodiyaliz amagli kullanildig: saptandi.
Miidahale sonras: sekonder arteriyovenoéz fistiilii
duran hastada safen ven grefti kullanilmisti. 12.
ayda ¢alisan durumdaki hemodiyaliz erisim yolla-

Damar Cer Derg 2012;21(3)
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TABLO 1: Demografik veriler.

Yas (yll)

Cinsiyet (K/E)

Diyabetus Mellitus

Onceki fistiiliin diyalizde kullanim siiresi (ay)

Oneeki fistil radiocephalik yerlesimli

Onceki fistiil brachiosefalik yerlesimli

Stenoza yolagan lezyon fistlilin proksimalinde

Stenoza yolagan lezyon efferent vende, fistiilin uzagina

59+ 86
7/ 4 (%63,63/%36,36)
7 (%63,63)

2154 + 6,69

10 (%90,90)
1(%9,09)

6 (%54,54)

5 (%45,45)

TABLO 2: 12 aylik takipte yapilan degerlendirmelerde elde edilen veriler.

Greftlerdeki kan akim miktan { ml/dk)
Otolog greftlerin ¢api
12. ayda ¢aligan hemodiyaliz erigim yolu

Kateterizasyon icin kullanilabilen efferent ven uzunlugu ( cm)

659 + 88
94+13

10 (%90.9)
13,31+ 1,48

rimin doppler ultrasonografik degerlendirmele-
rinde interpoze edilmis greftlerdeki kan akim
miktarlar ve safen ven greftlerin ¢aplari 6l¢tildii.
Calisan greftlerdeki ortalama kan akim miktar:
659+88 ml/dk (minumum 550 ml/dk, maksimum
800 ml/dk) Safen venlerin ¢aplar: ortalama 9,4+1,3
mm (minimum 7 mm, maksimum 11 mm) olarak
bulundu. Bu hastalarda hemodiyaliz i¢in igne
kateterizasyonu saglayacak vendz yapilarin orta-
lama uzunlugu 13,31+1,48 cm olarak olciildii
(Tablo 2).

Hemodiyaliz erisim yolu ¢aligan, énceden peri-
ton diyaliz olan bir hasta yeni periton diyaliz kate-
ter takilimim takiben periton diyalizi uygulamasina
geri dondiigi bildirildi.

I TARTISMA

Renal replasman tedavilerinin baginda hemodiya-
liz gelmektedir. Niifusun yaslanmasi, diyabetus
mellitus ve diger komorbit durumlarin ¢ogalmasi
sonucu iilkemizde bobrek yetmezligi ve dolay1-
siyla hemodiyaliz goren hasta sayis: gittikge art-
maktadir. Bu noktada hemodiyaliz erisim
yollarinin tromboza, enfeksiyona veya anevriz-
matik dilatasyona bagli kanama gibi sebepler do-

Damar Cer Derg 2012;21(3)

layisiyla bir miiddet sonra kullanilmaz hale gel-
mesi ayni hastada yeni erisim yollar: olusturma
zorunlulugu dogurmaktadir. Calismamizda 6nce-
den kullanilmakta iken yakin zamanda duran he-
modiyaliz erisim yolunun ¢api genislemis ve
duvarlari kalinlagmig efferent ven sistemi ile arte-
riyel sistem arasina konan kisa greftler araciligiy-
la mevcut hemodiyaliz erigim yollar1 tekrar
caligtirilmaktadir.

Benzer sekilde literatiirde duran radiosefalik
fistlillerin proksimalinden olusturulan yeni fistiil-
lerin iyi klinik sonuglar verdigi rapor edilmistir.?
Otolog dokulardan hemodiyaliz erigim yolu olus-
turulamadiginda prostetik greftler (polytetrafluo-
roethylene) ile olusturulacak erigim yollar1 da hizl
kullanim olanag: saglamaktadir. Caligmalarda pro-
statik greftlerin kullanimi ile olusturulan st eks-
tremite hemodiyaliz erisim yollarinin otolog
hemodiyaliz erigim yollarina kiyasla a¢iklik oranla-
rinin daha diigitk ve enfeksiyon oranlarinin daha
yiiksek oldugu bildirilmistir.>* Polo, brakiosefalik
fistiil olusturulmasinda median antekubital ven
yoklugunda kisa PTFE greft kullanarak antekubi-
tal bolgede fistiil olusturulmasi girisimlerini sun-
mustur. Kaniilasyon i¢in kullanilmayan, sadece
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aradaki boslugu doldurma gorevi goren kisa PTFE
greftlerinin (< 6 cm) sanildiginin aksine agik kalim
ve enfeksiyona dayanma oranlarinin gayet iyi ol-
dugu belirtilmektedir.>® Literatiirde efferent ven ile
affarent arter arasindaki kisa boslugun safen ven
grefti ile dolduruldugu ve iyi sonuglar elde edildi-
gi belirtilen ¢aligmalar da vardir.>*” Ancak bu ¢alis-
malarda safen venin ¢ikarilma zorlugu ve zaten
genislemis olan efferent ven ile safen ven grefti ara-
sinda olusabilecek cap farkliligi vurgulanmakta-
dir.

Distal radiosefalik fistiilii duran ve caligsma-
miza aldigimiz hasta grubunda arteriyel sistem
kan akimlar: ve venoz sistem kan akimlar: ultra-
sonografik caligmalarda agik olarak gozlenmistir.
Hemodiyaliz erigim yolu olarak kullanilan venoz
yapilarin duvar ve etraf dokularinda kaniilasyona
bagli olarak gelisen inflamasyon sebebiyle yapi-
sikliklar ve dokularda sertlikler olusabilir.Bu yapi-
sikliklara bagli olarak venin tam diseksiyonu ve
serbestlestirilmesi miimkiin olmayabilir. Bu se-
beple calismakta olan arteriyel sistem ile venoz
sistem arasinda kisa bogluklar kalabilmektedir.Bu
bosluklarin bir greft materyali ile doldurulmas:
hemodiyaliz erisim yolunun tekrar ¢aligmasini
saglamaktadir. Bu sekilde olusturulan erigim yol-
lar1 kisa stirede kullanilabilir duruma gelmekte-
dir. Serimizdeki 3 hasta, acil hemodiyaliz ihtiyac1
sebebiyle islemden sonraki 24 saat i¢inde hemo-
diyalize kateterizasyon ihtiyaci olmaksizin gire-
bilmislerdir. Diger hastalar da iki ¢ gunlik
bekleme siirelerinin ardindan ilave bir isleme ge-
rek duyulmaksizin olusturulan yeni hemodiyaliz
erisim yolu araciligiyla hemodiyalize girebildi-
ler.

UST EKSTREMITE DIYALIZ ERISIM YOLLARININ OTOLOG VEYA SENTETIK GREFT INTERPOZISYONU iLE...

Safen venin c¢ikarilmasi ameliyat esnasinda
greftin alinacag ekstremitenin ayrica steril olarak
hazirlanmasini gerektirmektedir. Yaklagik 10 cm
uzunlugunda safen ven ¢ikarilmas: lokal anestezi
ile miimkiin olabilmektedir. Ancak bu yaklagim
ameliyat siiresini uzatmakta ve alt ekstremitede ay-
11 bir insizyon yaras: olmasina sebep olmaktadir.
Elde edilen safen ven ile genislemis efferent ven
arasindaki ¢ap farkliligi uygun cerrahi teknikler ile
kismen (safen ven greftinin anastomoz yiiziinii ob-
lik olarak hazirlayarak anastomoz hattini genigle-
terek) giderilebilmektedir.

Serimizde otolog safen ven ve prostetik greft
arasinda agiklik farklilig1 sergilenememistir. Seri-
nin az sayida hastadan olusmasi ve takip siiresinin
kisaligr kisitlayic1 etkenlerdir. Calisma grubu-
muzdaki hastalarin sekonder arteriyovenoz fistiil-
lerinin 12 ayhik takiplerinde agik kalim oranlar:
%90’d1r. Benzer agik kalim oranlar1 (%95) Odaba-
s1 ve ark.nin safen ven grefti ile sekonder olus-
turulan arteriyovenoz fistiillerde de verilmek-
dir.”

Sonug olarak , iist ekstremitede efferent ven-
de kisa darliklar sebebiyle yeni durmus ve efferent
ven sistemi darlik sonrasi boliimi doppler ultara-
sonografi ile agik gozlenen hastalarin ayni ekstre-
mitede arteriyel ve vendz yapilar arasindaki
bosluga kisa segment otolog veya sentetik greft ko-
nularak erken donemde hemodiyalize girmesi sag-
lanabilir. Bu sekilde tekrar caligtirilan erigim
yollarinin 12 ayhik acik kalim oranlar iyi goziik-
mekte ve viicudun baska bir bolgesinde yeni bir
hemodiyaliz erigsim yolu agma gereksinimi ortadan
kaldirilmaktadir.
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