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Stretch Polytetrafluoroethylene
Greftlerin Hemodiyaliz Amach Kullanum
ve Erken Sonuclarimiz

Atilla Sarag, H.Tahsin Kegeligil, Fersat Kolbakir, Giilsen Ersoy, ismail Demir

Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kalp ve Damar Cerrahisi ABD-SAMSUN

OZET

Hemodiyaliz programina alinmig kronik babrek yetmezlikli hastalarda, arteriyovendz fistil igin uygun yiizeyel ven bu-
lunamayan durumlarda kullandigimiz 4-7mm tapered strefch politetraflouroethylehe (PTFE) greftlerin erken dénem

sonuglar tartigildi.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, arteriyoveniz fistiil, tapered stretch PTFE greft

SUMMARY

STRETCH PTFE HEMODIALYSIS GRAFTS AND SHORT-TERM RESULTS

The reliability and short-term patience of stretch PTFE vascular graft (4-7 mm tapered) for instruction of arterioveno-
us fistula was tested on 39 patients with chronic renal failure. Of the patients 58.97 %(23) were male and 41.03 %(16)
were female ranging in age from 25 to 69 years. Average follow-up period was 13 months. In our opinion, stretch
PTFE vascular grafts are a safe alternative to expanded PTFE vascular grafts.

Key Wom‘s Hemod:a.'ysrs artenovenosus ﬁstula, stretch PTFE vascular graft

2 ronik bobrek yetmezligi olan hastalarin
K yasamlarini devam ettirebilmeleri icin

diyalize mutlak ihtiyaclari vardir. 1966’
da Cimino ve Brescia’ nin gelistirdigi internal
fistiil uygulamas: kronik hemodiyalize gereksi-
nim gosteren hastalarda uzun sureli ve giiveni-
lir bir ydntem olarak halen kullanilmaktadsr (1).
Ust extremitedeki yiizeyel venlerin, direkt A-V
anastomoz igin yetersiz kaldigi durumlarda ise
damar greftleri kullanilir. Polytetrafluoroethyle-
ne greftler bu amacla en sik tercih edilen sente-
tik materyallerdir.

MATERYAL VE METHOD

Ocak 97-Eylul 99 yillari arasinda 39 kronik
b&brek hastasina hemodiyaliz amacl greft yer-
lestirildi. A-V sant i¢in; "PTFE 4-7pm tapered
(Stretch Gore-Tex, W.L. Gore & Assocites Inc.,
USA.)" greft secildi. Operasyonlar supraklavikii-
ler blok anestezisi altinda gergeklestirildi. Has-
talarin 23’ U erkek (% 58.97), 16" s1 kadind1 (%

41.03). Ortalama yas 54 (25-69 yas arasinda)
idi. 36 hastada greft vyerlestiriimeden 6nce,
multible, basarisiz otogen A-V fisttl girigimi
mevcuttu. 3 hastada ise st extremitede yeterli
yuzeyel ven bulunamadigi i¢in dogrudan greft
yerlestirildi. Hastalarin % 28'zinde diabetes mel-
litus, %23"lnde kalp hastaliii mevcuttu (Tablo
1. Tim hastalara preoperatif duplex doppler
ultrasound incelemesi yapildi. Doppler incele-
mesi sonucunun yetersiz oldugu diigtinilen
hastalarda ilave olarak anjiografi yapilarak, ust
extremite arter ve venleri degerlendirildi. Hasta-
larin 18 inde arteryel anastomoz dirsek seviye-
sinde brakiyal artere (Grup A), 10'unda proksi-
mal radyal artere (Grup B), 11’inde bilek sevi-
yesinde radyal artere (Grup C) uygulandi. Ve-
ndz anastomoz kubital bolgede bulunan uygun
bir vene yapildi. Arteryel ve vendz anastomoz-
lar i¢in 6/0 veya 7/0 polypropylene siitiir ile de-
vaml dikis teknigi kullanilda.

Hastalar postoperatif donemde 3 ila 21 ay
(ortalama 13 ay) takip edildi. Primer aciklik %
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Tablo 1. Hastalarin 6zellikleri

Orialama Yag 53 (Engeng 25, en yaglh 69)
Erkek hasta (n ve %) 23 (%58.9)

Kadin hasta (n ve %) 16 (%41.17)
piabetes mellitus (n ve %) 11 (%28)

Kalp hastaligi (n ve %) 9 (%23)

56.4 oraninda, sekonder aciklik % 82 oraninda
pulundu (Tablo 2).

SONUCLAR

Hastalarin tiimiinde greftlerin yerlestirilmesi
snemli bir komplikasyon olmaksizin gergekles-
tirildi. 5 hastada postoperatif erken ddnemde
cerrahi miudahale gerektirmeyecek miktarda
kanama gorildii. Kanamalarin heparinizasyon
nedeniyle oldugu distinildu. 11k 1 ayda, 1 greft
diyaliz sirasinda gelisen ani hipotansiyon nede-
niyle, 3 greft ise diyaliz sonrast igne deligine uy-
gulanan asirt kompresyon sonucunda okliide
oldu. Bu 4 hastaya bagarili trombektomi iglemi
uygulandi. 1 hastada greft infeksiyonu gelisti.
Greft infeksiyonu gelisen hastalarda, prensip
olarak, eger infeksiyon lokalize ise, infekte kis-
mi ctkartip araya yeni bir greft koymaktayiz. Bu
hastada ise, infeksiyon yaygin oldugu ve siste-
mik bulgular (hipertermi, yiksek ates, lokosi-
toz, vs.) gosterdigi icin greftin tamamu gikartilds.
Arter anastomozu brakial artere yapilmis olan 1
hastada kolda gelisen siddetli iskemi nedeni ile
ateryel anastomoz daralularak akim azaltldi.
Bir yil icinde tromboze olan greftlerden (toplam
17), arter anastomozu el bilegi seviyesinde rad-
yal artere yapilan grupta, diger gruplara gore
daha viiksek oranda tromboz gelisti fakat grup-
lar arasinda tromboz agisindan istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark saptanamadi (P<0.05).

TARTISMA

PTFE hemodiyaliz greftleri, hastalarin st
extremite ylizeyel venlerinin direkt A-V anas-
tomoz icin yetersiz kaldig: durumlarda tercih
edilirler. Hemodiyaliz amaci ile ilk kez 1976 y1-
linda kullanilmuslardir (2). Standart expanded
PTFE hemodiyaliz greftlerinin 1 yillik primer
acikhik oranlan %6(Q’lara, sekonder agiklik oran-

Tablo 2. Stretch PTFE greftlerinde primer ve
sekonder acikhk oranlar

lar1 % 70’ lere ulasmasina ragmen, bu greftlerde
dnemli oranda trombotik okliizyon, infeksiyon,
igne deligi komplikasyonu ile kargilagiimaktadir
(3-4). Vendz anastomoz tarafinda olusan intimal
hiperplazi hastalarin yariya yakininda okliizyo-
na sebep olmaktadir (5). Hemodiyalizde tekrar-
lanan genis igne delikleri, greft disina kanama-
va neden olup hematom ve infeksiyon meyda-
na getirebilecegi gibi, pseudoanevrizma da
olusturabilmektedir (6).

Bu olumsuzluklar azaltabilmek i¢in standart
expanded PTFE greftler modifiye edilmis ve son
yillarda stretch PTFE greftler kullanima girmis-
tir. Bu greftin sahip oldugu longitudinal komp-
lians 6zelligi, greft ve nativ damar arasinda me-
kanik uyumun daha iyi olmasini saglar. Greft
cilt altunda ilerletilirken meydana gelebilecek
kinklesmeye karst rezistansi artirir, igne deligi
komplikasyonlaring azaltir (7). Boylece daha iyi
performans ve daha az komplikasyon saglaya-
bilir.

Hayvanlarda, PTFE greftlerle yapilan ¢alis-
malarda, greftteki kan akim hiz1 yliksek seviye-
lerde iken venoz tarafta daha ¢ok intimal kalin-
lasma, stenoz ve tromboz olustugu gorilmiistur.
Tapered PTFE greftlerde ise, kan akim hiz1 da-
ha az oldugundan, venoz intimal hiperplazinin
daha az olmast ve hemodinamiye pozitif etkisi
gostermesi beklenebilir (8). Serimizde yer alan
hastalarda, C grubunda tromboz orani (% 54.5),
B (% 40) ve A (% 38.8) grubuna gore daha faz-
la idi (Tablo 3). C grubunda arter anastomozu el
bilegi seviyesinde radyal artere yapilmusti. Bu
grupta tromboz oraninin daha yiiksek olmasinin
nedeni olarak, hastalarda 6zellikle hemodiyaliz
sonrasi gelisebilen ani tansiyon diisiikligiinden
extremite distalinin daha fazla etkilenebilecegi
gercegi akla gelmektedir. Fakat gruplar arasinda
tromboz agisindan istatiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi (P< 0.05). Bu konuda, daha ge-
nis serilerle yapilacak cahismalarin gerekli oldu-
gu fikrindeyiz.

Sonug olarak, hemodiyalize ihtiyag¢ duyan

Tablo 3. Arteryel anastamoz bblgesi ve 1 yil
igindeki greft trombozu oranlar

Ortalama Yas 6 ay 12 ay
Primer acikiik oram %84.7 %56.4
Sekonder agikltk orani %89 %82

Arteryel anastomozun  Yerlegtirilen Tromboze greft
yeri greft sayisi (n) sayisi (n ve %)
Brakiyal arter proksimali 18 7 (%38.8)
Radyal arter proksimali 10 4 (%40)
Radyal arter distali 11 6 (%54.5)
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kronik boébrek yetmeziku hastalarda, gerekli
Ozen ve ¢aba gosterilmesine ragmen otogen A-
V fistlil olusturulmas: miimkiin olamadiginda,
Stretch PTFE greftlerin kullarumu iyi bir secenek
olusturmaktadir.

KAYNAKLAR

1.

Brescia MJ, Cimino JE, Appel K, et al: Chronic
hemodialysis using veinpuncture and a surgi-
cally created arteriovenous fistula. New. Eng. J.
Med. 27: 20 1089, 1966.

Earl S Schuman, Blayne A Standage, John W
Ragsdale. Reinforced versus nonreinforced
polytetrafluorcethylene graft for hemodialysis
access. Am J Surg 1997 May; 173: 407-410.
Rizzutt RP, Hale JC, Burkart TE. Extended pa-
tency of expanded polytetrafluoroethylene grafts
for vascular access using optimal configuration
and revisions. Surg Gynec Obsttet 1987; 166: 23-
27.

Tordoir JMH, Herman JMMPH, Kwan TS, Dide-
rich PM. Long term follow up of the polytetref-
luoroethylene (PTFE) prosthesis as an arteriove-
nous fistula for haemodialysis. Eur J Vasc Surg

1988; 2: 3-7.

Palder SB, Kirkman RL, Whittemore AD, Hakim
RM, Lazarus JM, Tilney NL. Vascular access for
haemodialysis. Patency rates and results of reyi.
sion. Ann Surg 1985; 202: 235-239.

Tordoir JHM, Hofstra L, Bergams DCJJ, et a]
Stretch versus standart expanded PTFE grafts for
hemodialysis access .In: Henry ML, Ferguson
RM, eds. Vascular access for hemodialysis — v,
Chicago: Precept Press, 1995: 227-85.

Tordoir JHM, Hofstra L, Leunissen KML, et a],
Early experience with stretch polytetrafluoro-
ethylene grafts for haemodialysis access sur
gery: results of a prospective randomised study,
Eur J Vasc Endovasc Surg 1995; 9; 305-9.
Tordoir JMH. Type of Vascular Access Grafts. In:
Tordoir JMH (ed.) Blood Purification. 3 rd Basic
Multidiciplinary Hemodialysis Access Course.
Maastricht, The Nederlands, September 13-14,
2000.

Tordoir JMH. Hemodynamic Causes for Access
Failure. In: Tordoir JMH (ed.) Blood Purification,
3 rd Basic Multidiciplinary Hemodialysis Access
Course. Maastricht, The Nederlands, September
13-14, 2000.

Y

i

De
Ipt



