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OZET

Polytetraflourcethylene (PTFE) greftler, kronik hemodializ amaciyla dogial A-V fistlil olugturulamayan hastalarda en
ok tercih edilen protezlerdir. Ocak 1997 - Aralik 1999 tarinleri arasinda klinigimizde direkt A-V fistll olugturmaya uy-
gun olmayan 20 hastaya 6 mm PTFE dializ grefti kullanild:. Prospektif olarak primer,sekonder agik kalma oranlar ve
diger komplikasyonlar aragtiriidi. Ortalama 19.1 ay takip edilen hastalarda 1 yillik primer agiklik orani % 74 iken se-
konder acik kalma orani %77 bulundu. Bir hastada greft infeksiyonu saptandi ve primer tedavi olarak greft gikarild1.
Direkt A-V fistil olusturulamayan hastalarda PTFE dializ greftlerinin alternatif bir uygulama olarak kullanilabilecegini
duslinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Hemodializ, arterio-vendz fistill, polytetrafiouroethylene, greft agikligi

SUMMARY

ARTERIO-VENOUS GRAFT PROCEDURES FOR HEMODIALYSIS BY USING POLYTETRAFLOUROETHYLENE
GRAFTS '

Polytetraflourcethylene (PTFE) grafts are the most popular prosthetic grafts for chronic hemodialysis patients in
whom native arterio-venous (A-V) fistulas cannot be constructed. In the Department of Thoracic and Cardiovascular
Surgery of Firat University, Medical School, from January 1987 to December 1999, 20 patients without available pe-
ripheric vasculature for direct arteriovenous fistulas underwent a bridge A-V fistula procedure The mean follow-up
was 19.1 months. The primary, secondary cumulative patency and other complications in & mm stretch PTFE grafts
were prospectively evaluated. The 1-year primary patency rate was 74 %, 1-year secondary patency rate was 77 %.
Graft infection was seen in one patient and this graft was exiced as primary therapy. It is concluded that PTFE dialy-
sis grafts can be used for chronic hemodialysis access as an alternative procedure.
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tinimiizde nefroloji kliniklerine kabul
G edilen hastalarin %18ini hemodializ

amacl vaskiiler girisim yetersizliklerinin
olusturdugu bildirilmektedir (1). ik kez 1966 yi-
linda Brescia-Cimino tarafindan tanimlanan peri-
ferik subkiitandz arterio-venoz fistiiller ise uzun
siireli hemodializ uygulamalan igin primer vas-
kiiller girisim olarak 6énemini korumaktadir (2).
Genelde distal radial arter korunarak yandag ven
ile ug-yan olarak olusturulan fistiller ylksek
aciklik ve diisiik komplikasyon oranlart nede-
niyle en sik tercih edilen anastomozlardir (3).
Ancak hastalarin %10'unda direkt A-V fistiil olus-
turulamamakta ve basgka kalici girisimlere ihtiyag
duyulmaktadir (4). Vaskdiler yapilarin direkt arte-
rio-venodz fistiil olusturmaya elverigli olmadigt
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durumlarda bridge arterio-vendz fistiiller, kalici
santral venodz ve periton dializ kateterleri tercih
edilmektedir (5). Otojen safen ven, umblical
ven, dacron veya PTFE sentetik greftler bridge
A-V fistiil amactyla kullandabilirken, 6zel olarak
dizayn edilmis fabrikasyon PTFE greftlerin kulla-
nim1 giderek artmaktadir (2,6).

GEREC VE YONTEM

Bu prospektif c¢alisma Ocak 1997 - Aralik
1999 tarihleri arasinda hemodializ amaciyla PTFE
hemodializ grefti takilan toplam 20 terminal do-
nem bébrek hastasini icermektedir. Hastalarin
yas ortalamast 53.4+10.4 (28-63) olup timiinde
daha 6nceden her 2 st ekstremiteden native A-
V fistal girisimi denenmisti. Preoperatif donemde
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Doppler Ultrasonografi (USG) ile vaskiiler yapi-
lar degerlendirildi. Greft yerlestirmek icin hasta-

nin aktif kullanmadigi ve daha 6nce santral ka-

teterizasyon yapilmamss kolu tercih edildi. Da-
ha &nce ayni koldan santral kateter yerlestirilmis
3 hastada venografi ile aciklik teyit edildi.

Tim olgular, muskulokiitantz ve medial an-
tebrakial sinir blokaji ile (7) bolgesel anestezi
saglanarak opere edildi ve hi¢ bir olguda siste-
mik heparinizasyon uygulanmadi. Operasyon-
dan once proflaktik amacli tek doz sefalozolin
verildi ve 3 glin stireyle devam edildi. Greft ma-
teryali olarak 6 mm stretch ince duvarli PTFE
(Goretex, Gore, Germany) kullanildi. Once ve-
ndz anastomoz uygulandi. Vendz aciklik bir ka-
teterle kontrol edilip heparinle yikama yapildi.
Venéz anastomoz 6/0 polipropilen dikis mater-
yali ile devaml: siitur teknigi kullanarak gercek-
lestirildi. Daha sonra greft uygun aci verilip cilt
altinda hazirlanan subkutan tiinelden torsiyon
ve kink yapmamasina dikkat edilerek gecirildi.
Arterial anastomoz da yapildiktan sonra kesi
usuliine uygun kapatild: (Resim 1)

Greftler 15 glin streyle hemodializ icin kulla-
nilmadi. Hastalarin genel ve operatif ozellikleri
Tablo 1'de gosterilmistir. Hastalar ortalama 19.1
ay (1-27 ay) sure ile izlendi. Greft trombozlart
anastomoz bolgesinde trill kaybolmas: yaninda
Doppler USG ile de teyit edildi. Trombektomi
greftin orta kismi eksplore edilip grefiten her iki
yone Fogarty kateter gonderilerek saglandi. Is-
lem sonrasi mutaka anjiografi ile yapilar deger-
lendirildi (Resim 2). Primer ve sekonder acik
kalma oranlari life-table analiz yontemi kulanila-
rak belirlendi.

BULGULAR
Olgularimiza ait primer ve sekonder aciklik
oranlan Sekil 1'de g&sterilmistir. Calisma stiresin-

Resim 1. On kolda radial arter ile sefalik ven arasmda lo-
op konfigiirasyonda yerlestirilen PIFE greft uygulamasi

Tablo 1: Hastalarin Demografik ve Operatif Ozellikleri

Cins
Erkek 12
Kadin 8
Risk foktorleri
Hipertansiyon 8
Diaketes mellitus 7
Sigara o]
Koroner arter hastalid 4
Glemeriilonefrit 1
Greft lokalizasyonu
Sol én kol ]
Sol Ust kol 2
Sag én kel 2
Sag vst kol ]
Greft Pozisyonu
loop
Ulnar arter-sefalik ven 11
Brakial arter-sefalik ven 4
Straight
Radial arter-sefalik ven )
Brakial arferbazilik ven 2

Resim 2: Trombektomi uygulandiktan sonra anjiografi ile

greftin pozisyon ve agikliginin gésterilmes.
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Sekil 1: Kronik bemodializ amacwyla yerlegtirilen PTFE
grefilerin primer ve sekonder acikhk oranlari,
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ce 4 hasta girisimle ilgili olmayan sebeblerden
otiirli kaybedildi. Bu hastalardan 3'tinde greft
fonksiyone idi. Calismamuzdaki hastalarin 7'sin-
de greft trombozu saptandi. Olgularin 3’tinde ilk
3 ay icinde tromboz gelisirken 1 yil i¢inde trom-
boz gelisen olgu sayisi 5 idi. Greft trombozlu
hastalarin 4'ine yalmiz trombektomi yapilirken,
2 hastada vendz anastomoz bolgesinde damar
yapisinin iyi olmamas: tizerine patchplasti yapil-
di. Olgularin birinde ise anastomozun arteriel
ucu akimu rahatlatmak amaciyla yeniden konst-
riikkte edildi. Greft enfeksiyonu ile bir hastada
karsilasild: ve genel durumu ¢ok iyi olmayan bu
hastanin grefti ¢ikarildi. Cikarilan greftin mikro-
biyolojik incelemesinde staphylococcus aureus
tiretildi. Tromboz gelisen hastalardan 4'inde da-
ha sonra tromboz gelisimi tekrarladi ve miidaha-
le gerekti. Tiim olgulara trombektomi yapilirken
hastalarin 2'sinde venéz anastomoz bolgesinde
kateterin takilmas: nedeniyle eksplore edildi ve
belirgin intimal kalinlasma gorilmesi Uzerine
anastomoz ayni venin distaline yeniden yapildi.
Bir hastada ise trombektomi sonras: nativ arteri-
yal akim yetersiz oldugundan dolay: steal prob-
lemi ile karsilasmamak icin greft cikanldr.

TARTISMA

Dializ hastalarinda vaskiiler girisimlerle ilgili
komplikasyonlar morbiditenin en énemli sebebi
olup hastalarin %14-17’sinde ortaya ¢itkmaktadir
(8). Brescia-Cimino A-V fistiller dializ hastalar
icin temel girisim olmasina ragmen bu her za-
man i¢in miimkiin olamamaktadir (9). Primer A-
Vv fistil olusturulamadigt durumlar igin ideal
greft arayiglan siirmektedir. Ideal bir greft; kolay
uygulanabilir olmali, yuksek agiklik - disik
komplikasyon oranlarina sahip bulunmal: ve di-
stk trombojenik 6zellik tagimalidir (10). PTFE
greftler de kullanima girdigi ilk andan itibaren
gerek yapi, gerekse ¢ap olarak degisik bigcimler-
de sunulmakta ve yaygmn olarak kullamlmakta-
dir.

Yaygin kullanimlarina ragmen tromboz en sik
kargilagilan problem olarak greftlerin agikligin
belirlemektedir. Degisik c¢aligmalarda primer
acik kalma oranlan %50-85 olarak bildirilmistir
(4,11,12). Bizim sinirli sayidaki hasta grubumuz-
da ise bu oran % 68.3 olarak bulundu. Tromboz
gelisiminde vendz anastomoz bolgesinde veya
distalinde myointimal hiperplazi gelisimi 6nemli
bir role sahiptir (6,11). PTFE ile lokosit etkilesi-
mi sonucu TNF salimimi ve ardindan hemodina-
mik degisimlere yol agabilen diiz kas hiicre pro-
liferasyonu meydana gelir (13).Anastomotik

hyperplasi PTFE greft revizyonlarinin % 70’inden
sorumlu tutulmaktadir (5). Bizim serimizde de
tromboz gelisen 7 greftin vendz ucuna erken ve
gec dénemde trombektomiyle beraber toplam 4

- miidahale gerekti. Tromboz gelisiminde 6nemli

faktorlerden birisi de greftten gecen kan akimi
miktaridir. Greftten gecen kan akimi 500
ml/dk’'nin altina indigi olgularda tromboz riski-
nin %40 arttig1 bildirilmistir (1). Tromboze olmus
1 olgumuzda trombektomi sonrasi arterial ugtan
gelen akimin yetersiz olmasi {izerine anastomoz
bolgesi yeniden olusturuldu. Doppler USG ile
akimlarinm hesaplanarak risk alundaki greftlerin
belirlenmesi ve gerektiginde tromboz gelisme-
den 6nce noninvasiv miidahalelerle dizeltilmesi
miimkiin olabilmektedir (9). Tromboze greftler-
le yapilan bir calismada %41.8 oraninda tek et-
yolojik sebep olarak hiperkoagiilabilite durum-
lar1 (Protein-C, Protein-S ve Antitrombin III sis-
tem anormallikleri) saptanmis ve warfarin teda-
visi ile rekiirrenslerin belirgin olarak azaldig: bil-
dirilmistir (8). Greftin yerlesim pozisyonunun
tromboz gelisimindeki roli tartismalidir. Loop
greftlerin tromboza daha egilimli oldugunu bil-
direnler (1) oldugu gibi, genel kabul goren go-
riis 6nkol straight greftlerde tromboz riskinin lo-
op greftlere gore daha yiksek oldugudur (14).
Bu olayda radial arter ¢apimn brakial artere go-
re daha kiiciik olmasi ve dolayisiyla akimin azli-
81 rol oynuyor olabilir. Bizim énkolda radial ar-
ter diizeyinde straight konfigurasyonda olustur-
dugumuz 3 greftin de tromboze olmas: bu tezin
dogru olabilecegini disindirmektedir. Kargilas-
trmali olarak yapilan bir calismada 6nceden
tromboze olmus olgularda tromboza egilimin
daha fazla oldugu bildirilmistir (1). Biz de trom-
boz nedeniyle miidahele ettigimiz 7 olgumuzun
#1inlin daha sonraki takiplerde tekrar tikandigi-
n1 gozlemledik. Calismamizda % 77 olarak belir-
ledigimiz 1 yillik sekonder agik kalma orani lite-
ratiirde bildirilen %46-90 degerleri ile uyumlu
bulundu (5, 11).

PTFE greft enfeksiyonu morbidite ve mortali-
tenin major sebeblerinden olup % 8.5-35 gibi de-
gisik oranlarda bildirilmektedir (14). infeksiyon-
la miicadele ¢cogu zaman greftin parsiyal ya da
total ¢ikanilmasint gerektiren cerrahi girigime ih-
tiyac gosterir (3). Biz de bir olgumuzda tromboz-
la beraber greft enfeksiyonu ile karsilastik ve
hastanin durumunu riske etmemek icin grefti to-
tal olarak eksize ettik. Bir calismada islemden 6-
12 saat once tek doz 750 mg vankomisin veril-
mesiyle bu infeksiyon riskinin belirgin olarak
azaldig: bildirilmistir (13).




Damar Cerrahisi Dergisi m 27

Greft yetmezlik sebebleri arasinda kanama %
3, distal ekstremitede sisme % 3 ve pseudoanev-
rizma % 1 oraninda bildirilirken (5) ¢calismamuz-
da bu komplikasyonlarla karsilagilmadi. Arteryel
anastomozun genis olarak olusturulmasiyla geli-
sen steal durumlarinda ise ateroskleroz varhigin-
da oldugu gibi distal bolgede iskemi olusup
anastomozun daraltilmas: gerekebilir (15).

SONUG

Kronik dializ amaciyla uygulanan girisimlerin
karsilastirildit bir calismada en yiiksek primer
acik kalma oranlari nativ A-V fistillerle elde edi-
lirken, PTFE greftlerle olusturulan A-V fistiillerin
kalict santral ventdz ve periton dializ kateterleri-
ne gore daha iyi agiklik oranlarina sahip oldugu
bildirilmistir (5). Biz de, kronik hemodializ ama-
ciyla mutlaka nativ A-V fistiil olusturulmasini
onermekle birlikte, bunun mumkiin olamadig:
veya basansizlikla sonuclandigt durumlarda
PTFE greftlerin uygulama kolayligi, yiksek acik
kalma ve distk komplikasyon oranlar ile alter-
natif secenek olarak kullanilabilecegini diistin-
mekteyiz.
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