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Hemodiyaliz Gerektiren Kronik Bobrek
Yetmezlikli Hastalarda Arteriovenoz Fistiil
Olusturmak Icin E-Politetrafloretilen Greft

Kullandigimiz Hastalardaki Klinik
Deneyimlerimiz

Our Clinical Experiences Related To
E-Polytetrafluoroethylene Graft Using For
Performing Arteriovenous Fistula in the
Patients with Chronic Renal Failure
Requiring Hemodialysis

OZET Amag: e-PTFE (expanded politetrafluroetilene) vaskiiler greft ile arteriovendz fistiil yapilmas: primer
fistiiliin yetersiz oldugu hastalarda hemodiyaliz i¢in girige izin verir.Biz bu prostetik greftle ilgili klinik
deneyimlerimizi ortaya koyduk. Gere¢ ve Yontemler: Eyliil 2003 ve Kasim 2007 arasinda kronik bobrek
yetmezlikli ve hemodiyaliz gereken 35 hastada e-PTFE greft ile arterioven6z fistiil yaptik. Hastalarin ortalama yas:
55.09+12.2 (23 ile 74 yas aras1), 16 (%45.7)’s1 kadin, 19 (%54.3)’u erkek idi. Tiim hastalarda iist ekstremitede
6nceden direkt AVF yapilmisti ve bu AVF ler fonksiyonel degildi. Ameliyat 6ncesi tiim hastalarda iist ve alt
ekstremite arteriyel ve venoz sistem doppler ultrasonografik tetkiki yapildi. Hastalarda arterial anastomoz
bolgesinde 4 mm, vendz anastomoz bolgesinde 7 mm ¢ap: olan e-PTFE (Gore-Intering vaskiiler greft) greft
kullanildi. Bulgular: 24 (%68.6) hastada brakial arter ile aksiller ven arasinda, 6 (%17.1) hastada radial arter ile
antekiibital ven arasinda, 5 (%14.3) hastada common femoral veya proksimal siiperfisial femoral arter ile common
femoral ven veya proksimal siiperfisial ven arasinda e-PTFE greft ile AVF olusturuldu. Tiim hastalarda primer greft
agiklik siiresi 6.ayda %81.9, 12.ayda %66.6, 24.ayda %26.6 idi. Tiim hastalarda sekonder greft agiklik oran1 6.ayda
%78.2, 12.ayda %33.3, 24.ayda %17.6 idi. Perioperatif morbidite ve mortalite goriilmedi. Ortalama hasta takip
siiresi 27.22+12.04 ay (2 ile 48 ay aras1) idi. Sonug: e-PTFE greft hemodiyaliz i¢in tatminkar agiklik oranlari saglar.
Ameliyat 6ncesi doppler ultrasonografi ve venografi ile AVF i¢in olas1 konfigiirasyonlar1 ortaya koymak énemli
bir kriterdir.Tromboz en stk komplikasyondur.

Anahtar Kelimeler: Arteriovenéz fistiil, expanded politetrafluroetilene, vaskiiler greft,
primer ve sekonder agiklik orani

ABSTRACT Background: A arteriovenous fistula performing with e-PTFE (expanded polytetrafluoroethylene)
vascular graft allows vascular access for hemodialysis where a primary fistula is not possible . We aimed to eval-
uate our clinical experience related to this prosthetic graft. Material and Methods: We performed arteriovenous
fistula using e (expanded)-PTFE graft in the 35 patients with end-stage renal failure requiring hemodialysis be-
tween September 2003 and November 2007. The mean age of patients were 55.09+12.2 (range,23 to 74). There
were 16 women and 19 men. Beforehand in all patients were performed direct arteriovenous fistula in the upper
extremity and these arteriovenous fistulas wasn’t functional. All patients were performed doppler ultrasound ex-
amination of the upper and lower extremity arteries and veins. The patients were used e-PTFE (Gore Intering vas-
cular graft) graft 7 mm in diameter tapered to 4mm at the arterial site. Results: Between brachial artery and
axillary vein in 24 patients (68.6%), between radial artery and antecubital vein in 6 patients (17.1%), between
femoral artery and femoral vein in 5 patients (14.3%) were performed arteriovenous fistula. In all patients pri-
mary patency rate were 81.9%, 66.6%,and 26.6% at 6, 12, and 24 months. Secondary patency rates at 6, 12, and
24 months were 78.2%, 33.3%, and 17.6%. There were no perioperative morbidity and mortality. Mean follow-
up was 27.22+12.04 months (range, 2 to 48 months). Conclusion: e-PTFE grafts provide satisfactory patency rate.
Preoperative doppler ultrasonography and venography examination are important for showing of probable graft
configurations. Thrombosis is the most complication.

Key Words: Arteriovenous fistula, expanded polytetrafluoroethylene, vascular graft,
primary and secondary graft survival rate
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emodiyaliz gerektiren kronik bobrek yet-
Hmezlikli (KBY) hastalarda radial arter ve

sefalik ven arasinda yapilan arteriovenoz
fistiil (AVF) ilk tercih edilecek yontemdir.

Kendi damarlar direkt AVF olusturulmasina
uygun olmayan hastalarda expanded politetraflo-
roetilene (e-PTFE) greft kullanimi alternatif bir
yontemdir.!

Biz bu ¢alisgmada uygun cap ve kalibrasyonda
arteriyel veya venoz greftin bulunmadigi, birden
fazla AVF girisim ve stenoz 6ykiisii sebebiyle oto-
jen AVF yapilamayan hastalarda e-PTFE greft ile
ilgili klinik deneyimlerimizi ortaya koyduk.

I GEREG VE YONTEMLER

Klinigimizde KBY nedeniyle hemodiyaliz gerekti-
ren 35 hastada Eyliil 2003 ve Kasim 2007 tarihleri
arasinda e-PTFE greft kullanarak AVF yapild.
Hasta 6zellikleri, operasyon oncesi eslik eden has-
taliklar, operatif detaylar ve postoperatif sonuglar
hastalarin hastane ve bilgisayar kayitlarinin ince-
lenmesi ile elde edildi. Hasta takibi hastalarin has-
taneye kontrole ¢agrilmas: ve telefon goriismeleri
ile yapildi. Tiim hastalar hasta hikayesi, fizik mua-
yene, iist ve alt ekstremitelerin arteriyel ve venoz
doppler ultrasonografi incelemesi ile degerlendi-
rildi. Ust ekstremitede e-PTFE greft ile AVF yapi-
lan 30 (%85.6) hastada iist ekstremite distal venoz
sistem okllizyonunun olup olmadiginin tesbiti i¢in
venografik tetkik yapildi. Hastalarin ortalama yag1
55.09 + 12.2 (23 ile 74 yas aras1), 16 (%45.7)’s1
kadin, 19 (%54.3)’u erkek idi. 14 (%40) hastada si-
gara kullanimi, 13 (%37.1) hastada hipertansiyon,
11 (%31.4) hastada diyabet mevcuttu (Tablo 1).

TABLO 1: Hasta 6zellikleri.

Hasta sayisi 35
Ortalama yas (yil) 55.09+12.2
Cinsiyst

Erkek 19 (%54.3)

Kadin 16 (%45.7)
Sigara igimi 14 (%40)
Hipertansiyon 13 (%37.1)
Diyabet 11 (%31.4)
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Bu ¢aligmadaki tiim hastalarda tiist ekstremi-
tede dnceden direkt AVF yapilmisti ve bu AVFler
fonksiyonel degildi. Bu hastalarin venoz yapilar
direkt AVF icin uygun degildi. Hastalarda arterial
anastomoz bolgesinde 4 mm, vendz anastomoz bol-
gesinde 7 mm ¢ap1 olan e-PTFE (Gore-Intering vas-
kiiler greft) greft kullanildi. Bu grefti kullanmakla
iist ekstremitede el ve parmaklara, alt ekstremitede
distale daha fazla kan flow’u saglamay1 ve ekstre-
miteyi iskemiden korumay1 amacgladik. Ameliyat
iist ekstremitede e-PTFE greft ile AVF yapilan has-
talarda lokal anestezi ile, alt ekstremitede genel
anestezi ile yapildi. Profilaktik olarak 2 gram sefa-
zolin intravenoz olarak tiim hastalara verildi. Greft
maturasyonu i¢in bekleyen hastalarda diyaliz ihti-
yact i¢in gegici olarak yalnizca non-tunelled femo-
ral kateterler kullanildi. Heparin anastomozlari
olusturmak icin ortaya konmus olan damarlara
klemp konmadan 6nce 2500 veya 5000 1.U intra-
vendz olarak verildi. Anastomozlarda Gore-tex
stitlir kullanildi. Primer greft agiklik orani e-PTFE
greft ile AVF olusturulmasindan sonra greftin agik
kalma ve tromboze olmama siiresi olarak, sekonder
aciklik orani ise greft agikligini siirdiirmek i¢in me-
dikal veya cerrahi miidahale gereken ve bu miida-
haleden sonra greftin agik kalma siiresi olarak
tanimlandi. e-PTFE greft ile AVF olusturulmasin-
dan sonra hemodiyaliz i¢in grefte giris ameliyattan
10-14 giin sonra 6nerildi. Hemodiyalizde diistik
molekiil agirlikli heparin énerildi. Ust ekstremitede
e-PTFE greft ile AVF olusturmada arteriyel anas-
tomoz radial arter-antekubital ven veya brakial
arter-aksiller ven arasinda dogrusal olarak, alt eks-
tremitede arteriyel anastomoz siiperfisial femoral
arter veya common femoral artere, vendz anasto-
moz proksimal siiperfisial femoral ven veya com-
mon femoral vene U seklinde yapildi. Ameliyat
sonu ve takipte 100 mg/giin aspirin (asetilsalisilik
asid) bu ilaglarla ilgili kontrendikasyon olmadig:
stirece verildi.verildi. Greft trombozunda trombiis
cerrahi olarak acilan greft iizerinden fogarti balon
kateteri ile yapilda.

Istatistiksel analizlerde Student t test, the pe-
arson Chi-square test, Fisher’s Exact test kullanilda.
p< 0.05 istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.
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I BULGULAR

Dort yillik period siiresince KBY nedeniyle hemo-
diyaliz gereken 35 hastaya e-PTFE greft ile AVF
ameliyat1 yapildi. 24 (%68.6) hastada brakial arter
ile aksiller ven arasinda, 6 (%17.1) hastada radial
arter ile antekiibital ven arasinda, 5 (%14.3) has-
tada common femoral veya proksimal stiperfisial
femoral arter ile common femoral ven veya prok-
simal siiperfisial ven arasinda e-PTFE greft ile AVF
olusturuldu. Tiim hastalarda primer greft aciklik
orani 6.ayda %81.9, 12.ayda %66.6, 24.ayda %26.6
idi. Tim hastalarda sekonder greft aciklik orani
6.ayda %78.2, 12.ayda %33.3 ve 24 ayda %17.6 idi.
Perioperatif morbidite ve mortalite goriilmedi. Ra-
dial arter ile antekiibital ven arasinda AVF yapilan
hastalarda primer greft aciklik orani 6. ayda %66.6,
12. ayda %33.3 ve 24. ayda acik greft yok idi. Bu
hastalarda sekonder greft aciklik siiresi 6. ayda
%66.6 ve 12.ayda %16.6 ve 24. ayda agik greft yok
idi. Brakial arter ile aksiler ven arasinda AVF yapi-
lan hastalarda primer greft agiklik orani 6. ayda
%81.8, 12.ayda %68.1, 24. ayda %36.8 idi. Bu has-
talarda sekonder greft agiklik orani 6.ayda %78.5,
12. ayda %55.5 ve 24. ayda %22.2 idi. Femoral arter
ile ven arasinda AVF yapilan hastalarda primer
greft aciklik orani 6.ayda %100, 12.ayda %80, 24.
ayda %20 idi. Bu hastalarda sekonder greft agiklik
sliresi 6.ayda %100, 12.ayda %66.6 ve 24.ayda %50
idi (Tablo 2). Primer ve sekonder greft aciklik sii-
resi lizerine yas, cinsiyet, hipertansiyon, diyabetin
etkisi istatistiksel olarak anlamli degildi. Sigara
icen veya icmeyen hastalar arasinda primer e-PTFE
greft aciklik siiresi bakimindan istatistiksel olarak
anlaml fark vardi (p< 0.042). Infeksiyon 2 hasta da
gorildi ve bu hastalarin biri proksimal siiperfisial
femoral arter ile proksimal siiperfisial femoral ven
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arasinda AVF yapilan ve diyabetik olup bu hastada
greft enfeksiyonu antibiyotik tedavisi ile gerile-
medi ve greft ¢ikartildi, digeri ise radial arter ile an-
tekiibital ven arasinda AVF yapilan hastada cilt
insizyon bolgesinde goriildii ve intravenoz antibi-
yotik tedavisi ile diizeldi. Brakial arter ile aksiler
ven arasinda e-PTFE greft ile AVF yapilan bir has-
tada postoperatif donemde elde iskemi meydana
geldi ve bu hastada greft arteriyel anastomoz bol-
gesinde banding yapilarak eldeki iskemik bulgular
ortadan kaldirildi. Brakial arter ile aksiler ven ara-
sinda e-PTFE greft ile AVF yapilan bir hastada ar-
teriyel anastomoz bolgesinde, proksimal siiperfisial
femoral arter ile proksimal siiperfisial femoral ven
arasinda e-PTFE greft ile AVF yapilan bir hastada
arteriyel anastomoz bolgesinde kanama nedeniyle
hematom, proksimal siiperfisial femoral arter ile
proksimal siiperfisial femoral ven arasinda e-PTFE
greftile AVF olusturulan bir hastada lenfosel mey-
dana geldi. Bu komplikasyonlar cerrahi miidahale
ile diizeltildi. Hastalarin ortalama takip siiresi
27.22+12.04 ay ( 2 ile 48 ay aras1) idi. Hastalarin
takibi stiresince mortalite goriilmedi.

I TARTISMA

Kronik bobrek yetmezlikli hastalarda hemodiyaliz
yapilmasi iyi bir vaskiiler girigin olusturulmast, siir-
diiriilmesi ve korunmasina baghdir. Yasgh ve diya-
betik hastalarda uzun siireli hemodiyalize giren
hasta sayis1 arttigindan, hemodiyalize giren hasta-
larin yasam siiresi arttigindan vaskiiler girisimle il-
gili problemler artmaktadir. Cogu cerrah tarafindan
radial arter ile sefalik ven arasinda veya brakial
arter ile sefalik ven arasinda olugturulan olusturu-
lan otojen direkt AVF daha yiiksek agiklik oranla-
rindan dolay1 ve ideal bir hemodiyaliz olusturdugu

TABLO 2: Ortalama greft aciklik oranlari.

6. ay 12.ay
Tim hastalarda ortalama greft aciklik orani %81.9 %66.6
Radial arter-antekiibital ven arasi AVF %66.6 %33.3
Brakial arter-aksiller ven aras| AVF %81.8 9%68.1
Femoral arter-femoral Ven arasi AVF %100 %80

Primer

Sekonder
24.ay 6. ay 12. ay 24.ay
%26.6 %78.2 %33.3 %17.6
%0 %66.6 %16.6 %0
%36.8 %78.5 %55 %22.2
%20 %100 %66.6 %50
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i¢in ilk tercih edilen yontemdir.? Venlerin intrave-
noz infiizyon ve hemodiyaliz i¢in tekrarlayan giri-
simler nedeniyle destritksiyonundan dolay:
cerrahlar hemodiyaliz girisi i¢in prostetik greftleri
kullanmaya baglad1. Prostetik greftler icinde PTFE
greft en yaygin olarak kullanilan grefttir.3 On kolda
uygun venoz yapisi olanlarda e-PTFE greft ile dog-
rusal olarak 6n kolda AVF yapilabilir, fakat bazi
cerrahlar prostetik greft ile dogrusal olarak o6n-
kolda AVF yapilan hastalarda greft agiklik oranla-
rinin uzun doénemde azaldigini belirtmiglerdir.>.
Biz 6 hastada e-PTFE greft ile dogrusal olarak ra-
dial arter ile antekiibital ven arasinda AVF yaptik
ve bu bolgedeki primer ve sekonder agiklik orani
brakial arter ile aksiler ven arasinda, femoral arter
ile ven arasinda e-PTFE greft ile yapilan AVF acgik-
lik oranlarina gére daha az idi. 12.aydaki sekonder
aciklik stiresinin brakial arter ile aksiler ven ve fe-
moral arter ile femoral ven arasinda yapilan
AVF’lerde radial arter ile antekiibital ven arasinda
yapilan AVF’lere gore daha fazla olmas istatistik-
sel olarak anlamliydi (p< 0.05). Bu bulgularimiz
daha once yapilan ¢aligmalarla uyumlu idi.

John H.Matsuura ve ark. brakial arter ile aksi-
ler ven arasinda PTFE greft ile AVF yaptig1 hasta-
larda 24 ayda primer agiklik oranini %46, sekonder
aciklik oranini %51 bulmustur.® Thomas S.Huber
ve ark. ise iist kolda primer agiklik oranim ilk 6
ayda %69, 18.ayda %49 bulmustur.” On kolda e-
PTFE greftile AVF yapilmasi i¢in uygun venoz ya-
pist olmayan 24 hastada brakial arter ile aksiler ven
arasinda e-PTFE greft ile AVF yaptik ve bu hasta-
lardaki.ortalama primer agiklik oranmi 6. ayda
%81.8 ,12. ayda %68.1 ,24. ayda %36.8 idi. Bu has-
talarda sekonder greft agiklik orani 6.ayda %78.5,
12. ayda 9%55.5 ve 24. ayda %22.2 idi. Biz st eks-
tremitedeki ven6z yapilar1 daha 6nceki girisimlerle
tikali olan KBY'li hastalarda femoral arter-ven aras:
e-PTFE greft ile AVF olusturduk. Femoral arter-
ven arasi U seklinde yerlesririlmis PTFE greft kul-
lanilmas: greftin uzun olmasini saglayarak degisik
giris alanlarina olanak saglamasi, besleyen femoral
arter ve drene eden femoral venin genis ¢ap1 nede-
niyle yiiksek kan akimi greft trombozunun azaltil-
masinda bir faktor olabilmesi, femoral bolge
greftinin {ist ekstremiteye gore daha kolay koruna-
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bilir olmas1 ve kozmetik nedenlerden dolay: ka-
dinlar tarafindan tercih edilebilir olmas: avantaj
olabilir.® Kasikta PTFE greftin yerlestirilmemesi
i¢in ge¢miste ortaya siiriilen baslica neden bu bol-
genin daha az hijiyenik olmasindan dolay: infeksi-
yon riskinin daha yiiksek tahmin edilmesidir.’
Bununla birlikte yapilan c¢aligmalarda femoral
bolge PTFE greftlerinin infeksiyon oranlar: st eks-
tremite PTFE greftlerinin infeksiyon oranlar ile
karsilastirilabilir diizeyde bulunmustur. Kol ve ka-
sikta primer infeksiyon cerrahi prosediirden ziyade
grefte girise bagl olarak kontaminasyon sonucu ol-
maktadir.!®

Asher Korzets ve ark. yaptiklar ¢aligmalarda
femoral arter-ven arasinda e-PTFE greft kullana-
rak AVF olusturduklar: hastalarda bir yillik orta-
lama greft acikligini %73, ikinci yilda %51, tiglincii
yilda %43 bulmustur.! John D. Cull ve ark. ise pri-
mer agiklik oranmini 1 yilda %34, 2 yilda %19, se-
konder agiklik oranini 1 yilda %68, 2 yilda %54
bulmustur.!! Bizim femoral arter-ven arasinda U
seklinde yerlestirilmis e-PTFE greft ile AVF yapti-
gimiz hastalarda ortalama primer greft agiklik oram
6.ayda %100, 12.ayda %80, 24. ayda %20 idi. Bu
hastalarda sekonder greft agiklik siiresi 6.ayda
%100, 12.ayda %66.6 ve 24.ayda %50 idi.

Jefrey L. Kaufman ve ark. dogrusal sekilde 6n-
kolda e-PTFE greft ile AVF yapilanlarda infeksiyon
oranini%14 bulmugtur.!? John H. Matsuura ve ark.
PTFE greft ile brakial arter ile aksiler ven arasi
AVFlerde enfeksiyon oranini %7-10 olarak tesbit
etmigtir.® Bizim hastalarimizda femoral bolgede en-
feksiyon orani %20, 6nkol bolgesinde %16 idi. Bra-
kial arter ve aksiler ven arasinda PTFE greft ile
yapilan AVF yaptigimiz hastalarada infeksiyon go-
rillmedi. Diisiik infeksiyon orani kismen hemsire
ve hasta egitimi ve kanulasyon aninda aseptik tek-
niklere dikkat etmekle saglanabilir. Infeksiyonun
erken taninmasi, antibiyotiklerle hemen tedavisi
ve bolgesel yara bakimi grefti kurtarabilir. Sayet in-
feksiyon subkutan tiinel veya anastomozu igeri-
yorsa greftin tamamen c¢ikartilmasi en etkili
yontemdir. Jhon D. Cull ve ark. erken greft yeter-
sizliginin diyabetik hastalarda daha sik goriildii-
ginid, yas ve cinsiyetin greft acikliginda etkili
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olmadigini ifade etmistir.!! Bizim hastalarimizda ise
primer greft trombozu sigara icenlerde daha sikt1

ve istatistiksel olarak anlamliyda.

minkar agiklik oranlar saglar. Preoperatif doppler

72

Sonug olarak PTFE greft hemodiyaliz i¢in tat-

Asher Korzets, Yaacov Ori, Shlomo Bayter,
et.al. The femoral artery-femoral vein polyte-
trafluoroethylene graft: a 14-year retrospective
study. Nephrol Dial transplant 1998;13:1215-
20.

Brescia MJ, Cimino JE, Apel K, et al. Chronic
hemodialysis using venopuncture and a sur-
gically created arteriovenous fistula. N Engl J
Med 1996;275:1089-92.

Kaufman JL. Revisional surgery for hemodial-
ysis Access. Sem Dial 1996;9:41-50.

Sabanayagram P, Schwartz AB, Soricelli RR,
et.al. Experience with one hundred expanded
e-PTFE fistulae for angioaccess in hemodial-
ysis. Trans Am Soc Artif Intern Organs
1980;26:582-3.

HEMODIYALIZ GEREKTIREN KRONIK BOBREK YETMEZLIKLI HASTALARDA ARTERIOVENOZ FiSTUL...

ulrasonografi ve venografi ile AVF i¢in olas1 konfi-
glirasyonlar1 ortaya koymak 6nemli bir kriterdir.

Tromboz en sik komplikasyondur. Greft agikligim
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