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Arteriyo-Venoz Fistiil Operasyonlari:

Erken Donem Sonuclarimiz:
38 Olgu Nedeniyle

Arteriovenous Access Operations:
Our Early Results: 38 Cases

OZET Amag: Son dénem bobrek yetmezligi olan hastalarda esas tedavi olan bobrek transplan-
tasyonu gerceklesene kadar, hastalarin yasamas: i¢in mutlaka diyaliz tedavisi gerekmektedir.
Hemodiyaliz i¢in en ¢ok tercih edilen erisim yolu arteriyo-venoéz fistiillerdir. Gereg ve Yon-
temler: Klinigimizde Ocak 2011-Temmuz 2011 arasinda arteriyo-venoz fistiil operasyonu yapi-
lan 38 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Bulgular: Hastalarin 25 tanesi erkek, 13 tanesi kadin
idi. Ortalama yas 57.5 (20-92) olarak bulundu. Otuzalt1 brescia-cimino arteriyo-venoz fistiil, 10 an-
tekubital brakiyosefalik arteriyo-venoz fistiil ve 1 arteriyo-venoz fistiil kapatilmasi operasyonu ol-
mak tizere toplam 47 arteriyo-venoz fistiil operasyonu yapildi. Tril olmamas: {izerine 4 hastaya 2 ve
2 hastaya da 3’er kez arteriyo-vendz fistiil operasyonu yapildi. Bir hastada elde iskemi gelismesi
lizerine arteriyo-vendz fistiil kapatilma operasyonunu takiben diger iist ekstremiteye arteriyo-ve-
noz fistiil operasyonu uygulandi. Geri kalan 31 hastaya birer kez arteriyo-venoz fistiil operasyo-
nu uygulandi. Hastalar en erken postoperatif 21. giinden sonra arteriyo-venoz fistiil tizerinden
diyalize alindig icin operasyon sonrasi hastalar gecici hemodiyaliz kateteri aracilig: ile diyalize
alindi. Sonug: Son donem bobrek yetmezligi olan hastalarda en 6nemli morbidite ve re-hospitali-
zasyon nedeni hemodiyaliz erigim yolu yetersizligi olugu icin, arteriyo-venoz fistiil operasyonla-
rinda otojen dokularin kullanilmasi, anastomoz i¢in uygunsa ilgili ekstremitede proksimaldeki
venlerin korunarak distaldeki venlerin kullanilmasi, postoperatif maturasyon siiresinin beklenme-
si ve olugabilecek komplikasyonlara hizli miidahale bu hastalarda morbiditeyi azaltir.

Anahtar Kelimeler: Arteriyo-vendz fistiil; kronik bobrek yetmezligi

ABSTRACT Objective: Dialysis should be needed to save alive end stage renal failure patients
until to occur renal transplantation which is the main treatment. Arteriovenous accesses were
the most preferred way for hemodialysis. Material and Methods: In our clinic, 38 patients who
underwent arteriovenous access operation retrospectively analyzed between January 2011 and
July 2011. Results: Twenty five patients were male, 13 were female. The mean age was 57.5 (20-
92). Totally 47 patients were performed arteriovenous access operation, 36 of them were Brescia-
Cimino arteriovenous access, 10 of them antecubital brachiocephalic arteriovenous access and
one of them arteriovenous access closure operation. Four patient underwent reoperations 2 times
and 2 patients had 3 times because of ineffective arteriovenous access operations. Arteriovenous
access was closed due to development of ischemia after operation then a new arteriovenous access
was created from contralateral arm for same patient. The remaining 31 patients underwent
operation ones time. Patients were dialysed via temporary hemodialysis catheter after for early
period of arteriovenous accesses operations. Because they could have dialysis after postoperative
21 days via arteriovenous fistula. Conclusion: The most significant morbidity and rehospitalisation
cause of end-stage renal failure patients was the lack of arteriovenous access way so the use of
autogenous vessels, preserving proximal veins as much as possible, waiting for arteriovenous
access maturation, and faster intervention to postoperative complications were important to
decrease morbidity in these patients.
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on donem bobrek yetmezligi olan hastalarda
Stedavi bobrek transplantasyonudur. Hastala-

ra, bobrek transplantasyonu olana kadar ge-
cen siirede hayati idame ettirmek i¢in mutlaka
diyaliz tedavisi gerekmektedir. Kronik bobrek yet-
mezligi hastalarinda yeterli donér bulunamamas:
nedeniyle giiniimiizde en sik kullanilan y6ntem
hemodiyalizdir. Hemodiyaliz uygulamas1 otojen
dokular veya sentetik greftler kullanilarak olustu-
rulan arteriyo-vendz fistiiller ya da santral venoz
kateterler ile gerceklestirilmektedir.'? Yeterli kan
akimi saglayan, uzun omiirlii, sorunsuz (enfeksi-
yon, stenoz gelisimi, tromboz, anevrizma gelisimi
ve ekstremite iskemisi gibi komplikasyonlardan
uzak) bir hemodiyaliz yolu olusturulmas: kronik
bobrek yetmezligi olan olgular i¢in biiyiik bir 6ne-
me sahiptir.?

I GEREC VE YONTEMLER

Bu calismada klinigimizde Ocak 2011-Temmuz
2011 arasinda kronik bobrek yetmezligi nedeniyle
arteriyo-venoz fistiil operayonu yapilan 38 hasta-
nin, operasyonlarini ve erken dénem sonuglarini
retrospektif olarak aragtirdik.

I BULGULAR

Klinigimizde Ocak 2011-Temmuz 2011 arasinda
toplam 47 arteriyo-vendz fistiil operasyonu yapi-
lan 38 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Tiim hastalar nefroloji kliniginden konsiilte edil-
mis olup hemodiyaliz tedavisi alan hastalardi. Bu
hastalarin hepsinde hemodiyaliz i¢in erisim yolu
internal juguler venden takilan gecici hemodiya-
liz kateteri idi. Tim hastalar telefon ile aranarak,
hastalarin arteriyo-vendz fistiil iizerinden diyalize
girmesinde problem olup olmadig arastirildi. Has-
talarin 25 tanesi erkek, 13 tanesi kadin idi. Ortala-
ma yas 57.5 (20-92) olarak bulundu. Otuzalt1
brescia-cimino arteriyo-venoz fistiil, 10 antekubi-
tal brakiyosefalik arteriyo-venoz fistiil ve 1 arte-
riyo-venoz fistiil kapatilmas1 operasyonu olmak
iizere toplam 47 arteriyo-venoz fistiil operasyonu
yapildi. Tim hastalara preoperatif ayrintih fizik
muayene yapildi. Operasyon yeri igin ilk tercih
non-dominant iist ekstremite oldu. Ayni st eks-
tremitede birden fazla uygun yer olmasi durumun-
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da proksimali korumak icin distal yer tercih edildi.
Hicbir hastada brescia-cimino arteriyo-venoz fis-
tiil operasyonu denenmeden, antekubital brakiyo-
sefalik arteriyo-venoz fistiil operasyonu ilk tercih
olmamuistir. Tim hastalarda lokal anestezi kullanil-
d1. Tiim hastalarda vaskiiler klempler konmadan 3
dakika 6nce 1 cc intravendz heparin yapildi ve ug-
yan anastomoz teknigi kullanildi. Tril olmamas:
iizerine 4 hastaya 2 ve 2 hastaya da 3’er kez arteri-
yo-venoz fistiil operasyonu yapildi. Bir hastada el-
de iskemi gelismesi iizerine arteriyo-venoz fistiil
kapatilma operasyonunu takiben diger iist ekstre-
miteye arteriyo-venoz fistiil operasyonu uygulandi.
[slem sonrasi iskemi tablosu geriledi. Geri kalan 31
hastaya birer kez arteriyo-venoz fistiil operasyonu
uygulandi. Kanama nedeniyle revizyon operasyonu
gerekmedi. Enfeksiyon saptanmadi. Olgulara ait
komplikasyonlar ve oranlari Tablo 1’de verilmistir.
Hastalar postoperatif 1. giinde taburcu edildi, 5 giin
oral antibiyotik tedavisi verildi. Postoperatif anti-
koagiilasyon ve antiplatelet tedavi baglanmadi.
Hastalar en erken postoperatif 21. giinden sonra ar-
teriyo-venoz fistiil iizerinden diyalize alind1. Has-
talar takiplerinde sorunsuz diyalize girdiler.

I TARTISMA

Hemodiyaliz tedavisinde otojen dokular kullanila-
rak yapilan arteriyo-venoz fistiil operasyonlarinin
diger yontemlere gore daha iistiin oldugu ¢aligma-
larda gosterilmistir.* Bizde klinigimizde ilk tercih
olarak otojen dokular kullanilarak ve non-domi-
nant kolda brescia-cimino diizeyinde yapilan arte-
riyo-venoz fistiil operasyonlarini tercih ediyoruz.
Toplam 6 hastaya belli araliklarla, arteriyo-venoz
fistiildeki erken tikaniklik dolayisiyla re-operas-
yon yapildi. Bizim ¢alismamizda erken tikaniklik
orani, bu konuda daha 6nce yapilan ¢aligmalara
benzer olarak %17 saptandi.” Erken fistiil trombo-

TABLO 1: Olgulara ait postoperatif komplikasyonlar.

Brescia-Cimino Antekiibiti  Toplam %

Erken tromboz 8 = 8/47 17

Enfeksiyon - - - -

Galma - 1 1/47 2.1

Kanama - - - -
79
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zunun en 6nemli nedeni cerrahi teknik ve renal
yetmezlik nedeniyle patolojik degisiklige ugramig
diisiik kalibrasyonlu damarlarin kullanilmasidir.
Erken fistiil yetmezIliginin diger nedenleri; genelde
hipotansiyon, hemokonsantrasyon, platelet akti-
vasyonu, hematom, hemodiyaliz sonrasi uygulanan
kompresyon gibi hemodiyalize bagh etkenlerdir.®
Calismamizda re-operasyona alinan 6 hastada sefa-
lik vende tekrarlayan ponksiyonlara bagh fibrotik
goriniim oldugu saptandi. Bu nedenle erken do-
nemde fistiil trombozu gelisen hastalarda, sefalik
venin yapisal bozuklugunun 6nemli bir neden ol-
dugunu distinmekteyiz. Opere ettigimiz tiim ol-
gular gecici hemodiyaliz kateteri aracilig1 ile
hemodiyaliz tedavisi alan hastalardi. Bu hastalar
nefroloji kliniginde bir ¢ok kez sefalik ven ponk-
siyonuna maruz kalmistir. Bu yiizden kalic1 he-
modiyaliz tedavisi gereken hastalarin otojen
dokularinin korunmasi, operasyon bagarisi ve fis-
tiil maturasyonu agisindan oldukc¢a 6nemlidir.
Operasyon sonrasinda venéz yapilarin ponksiyona
dayanikli olmalari i¢in belirli bir siire olgunlagma-
lar1 gerekmektedir. Olgunlasma siireci beklenme-
den yapilan erken ponksiyonlar nativ fistiillerin
acik kalim siirelerini azaltir.? Serimizde, hastalarin
en erken postoperatif 21. glinden sonra arteriyo-
vendz fistiilii kullanild: ve hastalar bu siirede gegci-
ci hemodiyaliz kateteri araciligiyla diyalize alinda.
Yeni agilan arteriyo-venoz fistiiliin maturasyonu
tamamlamasi igin en az 21 giin siire ile kullanil-
mamasini onermemize ragmen kateter problemi
yasanmayan hastalarda bu stirenin daha da uzati-
lilabilecegini diisiiniiyoruz. Calismamizda hatal
cerrahi teknige bagh erken tikaniklik saptanmadi.
Kronik bobrek yetmezligi olan olgularda hemodi-
yaliz i¢in ¢aligsan bir arteriyo-vendz fistiil olmas:
hayati 6neme sahiptir. Bu nedenle klinigimizde ar-
teriyo-vendz fistiil operasyonlar1 uzman doktor dii-
zeyinde ve gozetiminde yapilmaktadir.

Arteriyo-venoz fistiil operasyonlar1 sonrasi
ilgili ekstremitede nekroza giden iskemik degi-
siklikler olabilir.” Arteriyel ¢calma nedeniyle eks-
tremiteyi tehtit eden iskemiye sekonder acil
cerrahi girisim gereken hasta orami1 %3.9 olarak
bildirilmektedir.®® Arteriyovenoz fistiil sonras: ge-
lisen ¢alma sendromunun cerrahi tedavisinde dis-

80

ARTERIYO-VENOZ FISTUL OPERASYONLARI: ERKEN DONEM SONUGCLARIMIZ: 38 OLGU NEDENIYLE

tal revaskiilarizasyon-interval ligasyon, banding, T-
banding, greft interpozisyonu ve arteriyo-venoz
fistiil ligasyonu gibi teknikler kullanilir.” Bizim se-
rimizde daha 6nce antekubital brakiosefalik arteri-
yo-venoz fistiil yaptigimiz bir hastamizda (%2.1),
ayn1 ekstremitede iskemi gelismesi {izerine fistiil
kapatilma operasyonu sonrasi diger koldan bresci-
a-cimino arteriyo-venoz fistiil operasyonu uygu-
landi. Hastanin takiplerinde iskemisi geriledi.

Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda,
azalmig albiimin diizeyleri ve tiremi nedeniyle en-
feksiyona egilim artmaktadir.'®!! Enfeksiyon orani
otojen fistiillerde %0-6 arasinda degismektedir.'>'?
Bizim serimizde erken dénemde higbir hastada en-
feksiyon gelismedi. Hastalarimizda enfeksiyon
gelismemesi, klinik olarak zorunlu olmadikga,
sentetik greft ile yapilan arteriyo-venoz fistiil ope-

rasyonlarini tercih etmememizle iligkili olabilir.

Calismamizda ciddi periferik arteryel dolasim
bozuklugu olan olgu mevcut degildi. Son dénem
bobrek yetmezligi hastalarinda otojen dokularin
korunmas: énemli oldugu i¢in, intraoperatif distal
venoz damarlarinda yapisal problem saptanan has-
talarda sans vermek amaci ile arteriyo-vendz fistiil
acilimini tamamliyoruz. Caligmamizda 8 hastada el
bilegi seviyesinde sefalik ven makroskobik olarak
fibrotik goriintimlii idi. Bu hastalarin 6 tanesi arte-
riyo-venoz fistiil caligmadif i¢in re-operasyona
alindi. Disfonksiyone distal arteriyo-venoz fistiil-
lerde, ayn1 ekstremitede antekubital brakiyosefa-
lik arteriyo-venoz fistiil operasyonu denenmesi
yerine, agilmis fistiiliin hemen proksimalinin de-
gerlendirilmesi onerilmektedir.'* Klinik olarak biz
de ayn1 goriiste olmamiza ragmen re-operasyona
alinan hastalarda sefalik ven fibrotik goriiniimde
oldugu i¢in bu hastalarda ayn1 ekstremitede an-
tekubital brakiyosefalik arteriyo-venoz fistiil ope-
rasyonunu tercih ettik.

0 SONUC

Arteriyo-venoz fistiil operasyonlarinda ilk tercih
olarak otojen dokular kullanilmalidir. Caligmamiz-
da erken tikanikliga bagli re-operasyona alinan
hastalarda en 6nemli nedenin tekrarlayan ponksi-
yonlara bagh sefalik vende olusan yapisal bozukluk
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oldugunu gordiik. Bu nedenle son donem bobrek
yetmezligi olan hastalarda nefroloji ve dahiliye
kliniklerinde gereksiz vaskiiler ponksiyonlardan
kaginilarak otojen dokularin korunmasi oldukga
onemlidir. Bu hastalarda en 6nemli morbidite ve
re-hospitalizasyon nedeni hemodiyaliz erisim yo-
lu yetersizligi olugu i¢in, arteriyo-vendz fistiil
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anastomoz i¢in uygunsa ilgili ekstremitede proksi-
maldeki venlerin korunarak distaldeki venlerin
kullanilmasi, postoperatif maturasyon siiresinin
beklenmesi ve olusabilecek komplikasyonlara
hizli miidahale bu hastalarda komplikasyonlar:
azaltir. Klinigimizde arteriyo-venoz fistiil operas-
yonlar: glivenle ve sorunsuz bir sekilde uygulan-

and quality initiative (DOQI) recommenda-
tions. Sem Vasc Surg 2004;17:3-9.
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