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Arteriyo-Vendz Erigim
Arterio-Venous Access

Hemodiyaliz Hastalarinda
Snuff-Box Arteriovenoz Fistiillerin
Degerlendirilmesi

Evaluation of Snuff-Box Arteriovenous
Fistulas in Hemodialysis Patients

OZET Amag: Bu calismadaki amacimiz klinigimizde Ocak 2011-Haziran 2013 yillar1 arasinda ger-
ceklestirdigimiz snuff-box arteriyovenoz fistiillerin sonuglarinin retrospektif olarak degerlendiril-
mesidir. Gereg ve Yontemler: Antakya Devlet Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Boliimiinde
2011-2013 yillar1 arasinda son dénem bobrek yetmezligi nedeniyle snuff-box arteriovendz fistiil
acilan ve klinigimizde diizenli takipleri olan 184 hasta retrospektif olarak incelendi. Tiim olgular yas,
cinsiyet, son dénem bobrek yetmezligi etiyolojisi ve fistiil agiklik oranlar1 agisindan degerlendi-
rildi. Bulgular: Hastalarin 79’u (%43) kadin, 105’1 (%57) erkek ve ortalama yaglar1 58+7,5 yil idi. Or-
talama takip siiresi 12 ay (6-18 ay)'d1. Etiyolojide en sik goriilen nedenler hastalarin %42’sinde
diabetes mellitus, ve %24’iinde hipertansiyon idi. Hastalarin %3’iinde postoperatif kanama goriildi,
gec komplikasyon olarak da hastalarin %3’tinde enfeksiyon, ve %1’inde anevrizma olusumu sap-
tandi. Alt1 hafta sonundaki olgunlagma orani %83 olarak tespit edildi. Bir yillik agiklik orani %76
idi. Sonug: Hemodiyaliz ihtiyaci olan son dénem bobrek yetmezligi hastalarinda snuff-box arterio-
venoz fistiiller giivenli, kolay uygulanabilir olmalar1 ve diisiik komplikasyon oranlari ile, ilk fistiil
secenegi olarak tercih edilebilirler.

Anahtar Kelimeler: Anatomik enfiye ¢ukuru (snuffbox); bobrek yetmezligi

ABSTRACT Objective: We aimed to retrospectively analyze the results of the patients that were op-
erated for snuff-box arteriovenous fistula in our clinic between January 2011 and June 2013. Ma-
terial and Methods: A total of 184 hemodialysis patients who had snuff-box arteriovenous fistula in
Antakya State Hospital Cardiovascular Surgery Department between January 2011 and June 2013
were analyzed retrospectively. The patients’ age, end stage renal disease etiology, fistula maturation
and patency rates, and complications were analyzed. Results: There were 79 (43%) females and 105
(57%) males with a mean age of 58+7.5 years. The median follow up period of fistulas was 12 months
(6-18 months). Diabetes mellitus (42%) and hypertension (24%) were the most frequent etiologic
causes for end stage renal disease. The most frequent early complication was postoperative bleed-
ing seen in 3% of the patients while the late complications were infection and aneurysm develop-
ment seen in 3% and 1% of the patients, respectively. At the end of six weeks, the maturation rate
of snuff-box arteriovenous fistula was 83%. One-year patency rate was 76%. Conclusion: Perform-
ing snuff-box arteriovenous fistulas is a feasible and safe procedure with low complication rates,
and they may be preferred as the first arteriovenous fistula option in hemodialysis patients with end
stage renal disease.

Key Words: Anatomical snuffbox; renal insufficiency
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ronik bobrek yetmezligi (KBY), artan siklik ve yiiksek tedavi mali-
yeti nedeniyle iilkemizde ve diinya genelinde 6nemli bir saglik so-
runudur. KBY etiyolojisinde diyabet, hipertansiyon ve glomeriiler
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hastaliklar énemli bir yer tutar. Ulkemizde de
KBY’nin en sik sebebi bu ti¢ kronik hastaliktir.!

KBY hastalarinda artan mortalite ve morbite-
nin nedenleri arasinda ileri yas, yetersiz beslenme,
bobrek yetmezligine eslik eden diabetes mellitus,
kardiyovaskiiler hastalik, enfeksiyon ve malignite
sayilabilir.?

Amerika Birlesik Devletleri'nde 2000 y1l1 ve-
rilerine gore yaklasik 320.000 kiside son donem
bobrek yetmezligi (SDBY) mevcut olup, bu hasta-
larin %72’si hemodiyaliz ile tedavi edilmektedir.
Son bes yil igerisinde hemodiyaliz alan hasta say1-
sinda bir artis s6z konusudur.?

SDBY hastalarinda en ¢ok kullanilan tedavi
yontemi hemodiyalizdir. Etkin bir diyaliz i¢in has-
talarin yeterli kan akimina gegcis saglayacak uygun
bir damar yoluna ihtiyaglar1 vardir. Gliniimiizde
arteriovendz (A-V) fistiiller uzun siire kalicilig: ol-
malar ve hasta konforunu ve yasam kalitesini ar-
tirmalar1 nedeniyle hemodiyaliz giris yollar i¢inde
en ¢ok tercih edilenidirler.

National Kidney Foundation Dialysis Outco-
mes Quality Initiative (NKF-DOQI) kilavuzuna
gore ilk acilacak fistiil bilekten radiyosefalik arte-
riyovendz fistiil (RC-AVF)olmalidir. Tkinci sirada
antekubital bolgeden brakiosefalik (BS-AVF) tip
fistiil, ve eger her ikisi de miimkiin degilse greftli
AVF acilmasi 6nerilmektedir. Radiyosefalik AVF
tipi en ¢ok Onerilen ve en iyi secenek olarak gos-
terilmektedir.* Snuff-box fistiillerin baglica avan-
taji proksimaldeki venleri koruyarak, diyaliz
damar yolu i¢in uzun bir damar segmenti sagla-
masidar.

Bu calismadaki amacimiz merkezimizde yapil-
mis snuff-box A-V fistiillerin agiklik oranlarini, ve
buna etki eden faktorleri belirlemektir.

I GEREG VE YONTEMLER

Caligmamiza Ocak 2011 ve Haziran 2013 tarihleri
arasinda merkezimizde ayni cerrahi ekip tarafin-
dan opere edilmis snuff-box A-V fisttller dahil
edilmisgtir.

Hastalarin 79’u (%43) kadin, 105’1 (%57)
erkek ve ortalama yaslar1 58+7,5 yil idi. Ttim has-
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talarin anastomoz kontrolleri Doppler ultrasono-
grafi ile ameliyat1 takiben 1., 6. ve 12. aylarda ya-
pildi.

Ameliyat 6ncesi fizik muayenede hastanin ek-
tensor pollicis longus ve brevis kaslar1 arasinda
kalan ve snuff-box (anatomik enfiye ¢ukuru) ola-
rak adlandirilan bolge muayene edildi. Subjektif
degerlendirmede palpasyonla atim olmasi; yeterli
arter atim kuvveti olarak degerlendirildi.

Hastada fistil acilacak kolda 6dem ve ayni
taraf omuzda venoz kollateral dolagimin olmamasi
gerekmektedir. Venler korunmus ve yakin do-
nemde girisim yapilmamig olmalidir. Snuff-box A-
V fistiil i¢in hastanin aktif olarak kullanmadig: eli
tercih edildi.

CERRAHI TEKNIK

Biitiin ameliyatlar prilokain ile lokal anestezi al-
tinda gergeklestirildi. Cilt kesisi 2 cm olacak sekilde
longiitidinal olarak yapildi. Daha sonra sefalik ven
bulundu ve 2-3 cm serbestlestirildi. Sistemik ola-
rak 5000 IU heparin verildikten sonra, venin distal
ucu ligate edildi ve proksimal ucuna bulldog klemp
konuldu. Ardindan ekstansor pollicis brevis ve lon-
gus kas fasyas: longitudinal olarak agilarak radiyal
artere ulasildi. Anastomoz yapilacak arterin distal
ve proksimaline atravmatik damar klempleri ko-
nuldu. Once ven, daha sonra da arter 8-10 mm
kadar agildi. Daha sonra ¢ift igneli 7/0 polipropilen
dikis kullanilarak devaml dikisle ug-yan anasto-
moz tamamlandi. Once damarin distal ucundaki
klemp acild1 ve anastomozda kanama olup olma-
dig1 kontrol edildi. Daha sonra proksimal ugtaki
klemp acild1 (Resim 1).

RESIM 1: Snuff box arteriovendz fistiiliin intraoperatif gortintiisii.
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ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Bu caligmada siirekli degiskenler ortalamaz+standart
sapma (SS), kategorik degiskenler ise frekans ve
ylizde seklinde gosterilmistir. Takip edilen fistiille-
rin yillik agik kalim oranlarini analiz etmek i¢in
Kaplan-Meier yéntemi kullanilmstir. Istatistiksel
analizler SPSS (Statistical Packages for the Social
Sciences, version 17.0) programi ile degerlendiril-
migtir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edilmistir.

I BULGULAR

Hastalarin 79’u (%43) kadin, 105’1 (%57) erkek, ve
ortalama yaglar1 58+7,5 yil idi. Ortalama takip sii-
resi 12ay (6-18 ay)’d:. Etiyolojide en sik goriilen ne-
denler hastalarin %42’sinde diabetes mellitus,
%24’tinde hipertansiyon, ve %10’unda kronik glo-
merulonefrit idi. Alt1 aylik acik kalma orani %82
iken, bir yillik agiklik orani %76 olarak bulundu
(Sekil 1). Higbir vakada ameliyatla ilgili mortalite
gerceklesmemistir.

Temel olarak en sik goriilen komplikasyon
trombozdu, ancak fistiil agiklik oranlarim etkile-
mekteydi. Bir yillik takip sonrasinda hastalarin
%22’sinde gelisen tromboz nedeniyle fistiil reviz-
yonuna gerek duyulmustur. Postoperatif kanama
%3 hastada goriilmiis, ge¢ komplikasyon olarak da
hastalarin %3’iinde enfeksiyon ve %1’inde anev-
rizma olusumu (Resim 2) saptanmuigtir.
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SEKIL 1: Snuff box arteriovendz fistiillerin agikiik oranlari.
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RESIM 2: Snuff box arteriovenoz fistiilde gelisen anevrizmanin gériintisd.

I TARTISMA

SDBY, tedavi edilmedigi takdirde yasamla bagdas-
mayan bir klinik tablodur. Hastaligin giiniimiizdeki
en uygun tedavisi bobrek transplantasyonu ise de,
organ kisitlilig1 nedeniyle tiim hastalar bu tedavi-
den yararlanamamaktadirlar.

Hemodiyaliz, SDBY hastalarinin tiim diinyada
halen en ¢ok kullandig: tedavi yontemidir. Etkin
ve basarili bir hemodiyaliz i¢in uygun damar giri-
siminin saglanmasi gerekmektedir. SDYB hastala-
rinda hemodiyaliz i¢in iyi fonksiyonlu bir A-V
fistiil gereklidir. Artan hasta ve hemodiyaliz mer-
kez sayilar1 A-V fistiil ihtiyacinin artmasina neden
olmaktadur.

SDYB hastalarinda diyaliz i¢in {ist ekstremite
A-V fistiilleri altin standarttir. Ozellikle distal (ra-
diyal) fistiiller, proksimaldeki venleri korumalar:
ve diyaliz i¢in uzun bir damar segmenti saglama-
lar1 nedeniyle daha sik tercih edilmektedir.

Distal konumlu A-V fistiiller digerlerine gore
daha az komplikasyon oranina sahiptir.®®

Snuff-box A-V fistiiller, radio-sefalik A-V fis-
tiillerin alternatifidir. Aktif olmayan tarafta, 6n
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kolda olabilecek en u¢ kesimde agilan bu tip fistiil-
ler, bir¢ok yazar tarafindan ilk hemodiyaliz damar
yolu olarak 6nerilmektedir.®”?

Bu tip fistiillerin baglica avantaji proksimaldeki
venleri koruyarak, diyaliz damar yolu i¢in uzun bir
damar segmenti saglamasidir. Snuff-box fistiilleri
olgunlastiktan sonra tromboze olsa bile, arteriye-
lize olmus bir ven segmenti oldugundan ikincil bir

fistiil olugturulmas: kolaylagmaktadir.>'°

Calismamizda snuff-box bolgesinde kompli-
kasyon oranlarinin az olmasi, Simek’in A-V fistiil
komplikasyonlarin1 degerlendirdigi c¢alisma ile
uyum gostermektedir.!

Tautenhahn ve ark. tarafindan bildirilen ¢alig-
maya benzer olarak biz de en sik trombiis kompli-
kasyonuyla kargilagtik.'? Erken fistiil trombozunun
en 6nemli nedeni cerrahi teknik ve renal yetmez-
lik nedeniyle patolojik degisiklige ugramis diisiik
kalibrasyonlu damarlarin kullanilmasidir. Erken
fistiil yetmezliginin diger nedenleri; genelde hipo-
tansiyon, hemokonsantrasyon, trombosit aktivas-
yonu, hematom, hemodiyaliz sonras: uygulanan
kompresyon gibi hemodiyalize baglh etkenlerdir.
Geg tromboz nedeni olarak siklikla tekrarlayan ven
ponksiyonlarina baglh fibrozis nedeniyle gelisen
ven stenozlar sayilabilir.

Yapilan A-V fistiiliin erken donem kompli-
kasyonlarindan korunabilmek ve yeterli venoz
akim ile gelisim saglanabilmesi i¢in, operasyon son-
ras1 4 ile 6 haftalik donemde kullanilmamasi dne-
rilmektedir.

Hemodiyalizde gerekli olan kan debisi, yapila-
cak A-V anastomozun ven tarafindaki debiye baglh-
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dir.”® Bunun bagaris: ise anastomoz teknigine ve cer-
rahi girisim icin segilen damarin yapisina baghdir.

Diyabetin damar iizerine en 6nemli etkisi hiz-
lanmis aterosklerozla beraber intimal diizeyde ha-
sara neden olmasidir.'* Fistil komplikasyonlar:
diabetes mellituslu hastalarda daha fazla goriilmiis-
tir. Yetmis yedi diyabetli olgumuzun (%42)
26’sinda (%34) fistiil trombozu gelismistir. Fistiil
komplikasyonlar1 arasinda anevrizma, konjestif
kalp yetmezIligi, ve karpal tiinel sendromu da say1-
labilir.”® Bu komplikasyonlardan anevrizma bizim
olgularimizdan 2’sinde (%1) saptandi ve bu olgular
da uygun cerrahi miidahale ile tedavi edildiler.

[ SONUG

Snuff-box A-V fistiillerin agiklik oranlarinin yiik-
sek olmasinda teknigin yani sira, operasyon oncesi
donemde damarin iyi korunmasi, anastomozu et-
kileyen dokularin alandan uzaklastirilmasi ve ope-
donemde de ekstremitenin

rasyon sonrasi

korunmasinin etkili oldugunu diisiinmekteyiz.

Ayrica distal vaskiiler yollarin 6ncelikli olarak
kullanimi, herhangi bir nedene bagli olarak fistii-
liin caligmamasi durumunda yeni girisimler agisin-
dan proksimal yollarin da korunmasina imkan
saglar. Bu nedenle hemodiyaliz tedavisi ihtiyaci
olan son doénem bobrek yetmezligi hastalarinda
snuff-box A-V fistiiller giivenli, kolay uygulanabi-
lir olmalar ve diisitk komplikasyon oranlari ile, ilk
fistiil secenegi olarak tercih edilebilirler.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal

destek bildirmemistir.

Damar Cer Derg 2015;24(1)
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