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Bilateral Radiyal Arter Grefti Kullanilarak
Koroner Bypass Cerrahisi Geciren

Bir Hastada Basarili Bir Snuff-Box
Arteriovenoz Fistiil Olusturulmasi

Successful Creation A Snuff Box Arteriovenous
Fistula in A Patient Underwent Coronary
Bypass Surgery Using Bilateral Radial Arterial
Grafts: Case Report

OZET Son dénem bébrek yetmezligi olan hastalarda en sik kullamilan tedavi sekli hemodiyalizdir.
Hemodiyaliz yapilabilmesi i¢in altin standart bir arteriyovenéz fistiil olusturulmasidir. ideal bir
arteriyovendz fistiil el bilegi seviyesinde olmalidir. Ancak bu bolgedeki vendz yap: bazen yetersiz
olabilmektedir. Bazen de bizim olgumuzdaki gibi bu bélgede arteriyel yapida problem
olabilmektedir. Biz bu makalede koroner arter bypass cerrahisi sebebiyle her iki radiyal arteri de
kullanilan bir hastaya snuff-box bolgesinden agtigimiz fistiil olgusunu sunduk. Béylece hem palmar
arktan beslenen proksimali ligatiire siiperfisyal palmar arterden etkin fistil akiminin
olusturulabilecegini, hem de radiyal arter kullaniminin énemli oldugu koroner arter cerrahisi ve
fistiil cerrahisinde nasil bir paylasima gidilebilecegini tartismak istedik.

Anahtar Kelimeler: Son dénem bobrek hastaliy; arteriyovenoz fistiil; radiyal arter;
koroner arter bypass cerrahisi

ABSTRACT Hemodialysis is the most frequently used treatment methods for patient with end stage
renal disease. Gold standard for hemodialysis is the creation of arteriovenous fistula. Ideally a fis-
tula should be at the level of a wrist. However, the venous structure of this region can sometimes
be inadequate. Sometimes arterial structure may be the problem such as our case. In this report, we
presented a patient whose radial arteries had been used because of coronary artery bypass surgery
and created snuff-box fistula. Thus, we wanted to discuss both to prove formation of efficient fis-
tula flow from the superficial palmar artery which is supplied by proximally ligatured palmar canal
and how to share the radial artery which is important in coronary bypass and arteriovenous fistula

surgery.

Key Words: End stage renal disease; arteriovenous fistula; radial artery;
coronary artery bypass surgery
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ronik bobrek yetmezlikli bir hastanin hayatini devam ettirebilmesi
icin hemodiyaliz, periton diyalizi ya da renal transplantasyon sege-
neklerinden birinin kullanilmas: zorunludur.! Hemodiyaliz halen
tim diinyada kronik bobrek yetmezligi (KBY) icin en ¢ok kullanilan teda-
vi yontemidir.?® Kronik hemodiyaliz programina alinan olgularda devaml
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damar yolu girisimine ihtiya¢ vardir. Kronik bob-
rek yetmezlikli hastalarda fistiil ameliyat1 planlar-
ken o6ncelikle dominant olmayan kol ve en distal
kisim tercih edilir.* Snuff-box tipi arteriyovenoz
fistiil (AVF)lin en distalde olmasi, arter ve venin
anatomik yakinlig1 6ncelikli olarak tercih edilme-
sine neden olmaktadir.’ Bu makalemizde koroner
bypass operasyonu sirasinda her iki radiyal arteri
greft olarak kullanilan, daha sonra kronik renal
yetmezlik tanisiyla AVF acilmasi talep edilen has-
taya uyguladigimiz snuff box tipi AVF#i sunmak is-
tedik.

I OLGU SUNUMU
Altmis yasinda erkek hasta 4 yil 6nce koroner
bypass operasyonu gecirmis. Her iki radiyal arte-
rin greft olarak kullanildig: hastaya hastanemiz
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Nefroloji kliniginde KBY tanis1 konmus. Arteri-
yovenoz fistil talebiyle poliklinigimize bagvuran
hasta ilk muayenesinde her iki kolun bilek dirsek
arasi radiyal arterin greft olarak kullanilmis oldu-
gu, sol stiperfisiyal palmar arter nabzinin rahat
alindigini ve artere yandas seyreden sefalik ven
kalibrasyonunun iyi oldugunu saptadik. Dogrudan
antekiibital bolgeye ge¢memek i¢in snuff-box
tipi AVF agmay1 uygun gordiik. Lokal anestezi ile
nondominant sol el snuff-box bolgesinde klinigi-
mizde standart uyguladigimiz sekliyle transvers
olarak ve 2 cm uzunlugunda kesi yapild1. Sefalik
ven ve siiperfisiyal palmar arter yaklasik 2 cm
uzunlugunda etraf dokulardan serbestlestirildi ve
yan dallar baglandi. Heparinizasyonu (80 IU/kg)
takiben arter ve ven ipek askilarla okliide edildi.
Arteriyotomi ve venotomi vertikal olarak yakla-
stk 1 cm genisliginde acgilarak 7/0 prolenle yan-
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RESIM 1: Postoperatif 7. giinde cekilmis BT anjiyografi goriintlisii. (a,b).

a) Sefalik venin radyoopak madde ile dolusu okla gésterilmektedir. Radiyal arter proksimal ve distalden kliplenmis.
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yan anastomoz uygulandi ve askilar gevsetildi.
Proksimal vende trill aldiktan sonra distal ven li-
gatiire edildi. Antibiyoterapi diginda postoperatif
medikasyon uygulanmadi. Postoperatif 7. giinde
yapilan bilgisayarl tomografi (BT) anjiyografi ile
derin palmar arktan sefalik venin doldugu gozlen-
di (Resim 1 a, b). Postoperatif 25. giinde yapilan
doppler ultrasonografide fistiil debisi 500 ml/dak
olarak o6l¢tldii (Resim 2). Altinci haftadan itiba-
ren koldan hemodiyalize alinan hastamiz 2 haf-
talik hemodiyaliz takiplerinde herhangi bir
sorunla kargilagilmada.

I TARTISMA

Son dénem bobrek yetmezlikli hastalar i¢in hemo-
diyaliz amacgli AVF acilmasi gerekmektedir. Non
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dominant kolun en distal bolgesinden fistiil agilma-
s1 gerektigi cerrahlarin ortak karari olsa da bu
fistiiliin Brescio-Cimino radyosefalik AVF ya da
snuff-box AVF olmasi gerektigi konusunda farkh
tercihler s6z konusudur.®

Snuff-box AVF ilk kez 1969 yilinda Rassat ve
arkadaglar: tarafindan uygulanmigstir.” Snuff-box
AVF’in avantajlarn su sekilde siralanabilir:

Ekstremitenin en distalinde bulunmaktadir.
Bu nedenle igne girisi i¢in uzun bir segmentin kul-
lanilmasina izin vermektedir.

Arter ve ven cok yakin seyirli oldugu i¢in
anastomoz kolay yapilabilmektedir. Arter ve ve-
nin mobilizasyonuna ve transpozisyonuna gerek

duyulmamaktadir.

RESIM 1: Postoperatif 7. giinde cekilmis BT anjiyografi goriintlisti. (a,b).

b) Derin palmar arktan siiperfisiyal palmar arterin dolusu ve fistl trakti gdsteriliyor. Derin ve yiizeyel palmar arktaki goriintii atlamalarinin oklizyondan degil BT

anjiyografinin ince damarlarda viziialize olamamasindan kaynaklanmaktadir.
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RESIM 2: Fistiil hattinda sefalik venin dolusu ultrasonografik olarak gézleniyor
(postoperatif 25. guin).

Erken fistiil ttkanmalarinda daha proksimalde
yeni fistiil agilmasina olanak verir. Geg fistiil tikan-
malarinda ise gelismis arteriyalize ven tizerinde fis-
tiil olusturmak daha kolay olacaktir.

Arterin diisitk capta olmas: nedeniyle ¢calma
fenomeni ya da kalp yetmezligi gibi komplikasyon
gelisme olasilig1 oldukca diisitk olacaktir.?

Koroner bypass cerrahisinde radiyal arterin
greft olarak kullanilmasi ilk kez 1970 yilinda Car-
pentier tarafindan uygulanmistir.’ Fakat erken t1-
kanmalar nedeniyle kisa siirede terk edilmistir. On
bes yil sonra yapilan kontrol anjiyografilerinde ba-
z1 radiyal arter greftlerinin agik goriilmesi {izerine
tekrar kullanilmaya baglanmigtir.'” Radiyal arterin
erken ve orta donem aciklik oranlar1 safen ven
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greftlerden daha iyi ve internal mammaryan arte-
re ise yakin bulunmustur.!!

Her iki radiyal arterin de kullanildig:
hastamizda distal venlerin ¢ok iyi oldugu halde
brakiyal AVF agmak istemedik. Radiyal arterin
total olarak ¢ikarildig: halde snuff-box bolgesin-
deki siiperfisiyal palmar arter nabzinin rahat
aliniyor olmas: derin palmar arkin iyi ¢aligtig:
kanaatine varmamiza neden oldu. Operasyon
sonrasinda 7. giinde yapilan BT anjiyografide
AVF’in acik oldugunu goriintiiledik. Yirmi be-
sinci glintinde ise ultrasonografik akim oraninin
500 ml/sn gibi iyi bir orana ulagmis olmasi bizle-
ri AVFlin uzun stre kullanilabilecek olmasi
yoniinde timitlendirdi. Nitekim iki haftalik he-
modiyaliz takiplerinde ¢ekim sorunuyla karsila-
silmadigini 6grendik.

Biz bu makalemizde her radiyal arteri
alinmis kolda snuff-box AVF acilmas1 gerektigi
iddiasinda degiliz. Ama uygun vakalarda kullani-
labilecek bir segenek oldugunu distalde derin pal-
mar ark akimiyla da fistiiliin olgunlasabilecegini
gostermek istedik. Koroner arter hastaliklari i¢in
risk faktorii olarak kabul edilen diyabetes mellitus
ve hipertansiyonun ayni zamanda kronik bobrek
yetmezligi i¢in de risk faktorii oldugunu, bu hasta
gruplarinda koroner arter bypass cerrahisi gerek-
tiginde her iki radiyal arterin ¢ikarilmasindan ka-
¢inilmas: gerektigini ve ilerde olabilecek KBY ve
AVF gereksinimi i¢in korunmasi gerektigini vur-
gulamak istiyoruz.
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