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OZET

Amag: Yapilan gesitli caligmalarda, kullammda olan diger sentetik greftlerden daha iyi komplians dzelligine sahip
oldugu one siirillen, 2. jenerasyon Polycarbonate urethane greftierin (Choronoflex, Cardio Tech Ltd., Chester, UK)
diyaliz amagh kullammi ile agiklik oranlari ve komplikasyonlarinin saptanmasl amaglandi.

Materyal ve Metod: Toplam 33 kronik bdbrek hastasina, 6mm gapinda polycarbonate urethane hemodiyaliz grefti
yerlestirildi. Hastalarin 20’si erkek (%60.6), 13'0 kadin (%39.4), ortalama yag 51 (18-65) idi. Tum hastalara preoperatif
renkli doppler duplex ultrasound incelemesi yapildi. doppler incelemesinin yetersiz olacag dusintlen hastalarda
ilave olarak anjiografi yapilarak, Gst extremite arter ve venleri degerlendirildi. Greftlerin 15’ brakial arter-antekibital
ven loop, 11'i brakial arter-aksiller ven diiz, 7'si aksiller arter-aksiller ven loop biciminde yerlegtirildi. Greftler
implantasyondan ortalama 7 gln (2-14 gun) sonra kullaniimaya baslandi. implantasyonda 1 ay sonra ve ardindan
3'er aylik kontrollerle greft acikliklan degerlendirildi.

Bulgular: Hastalar ortalama 12 ay (4-20 ay) stireyle takip edildi. primer agikiik %66.6, sekonder agikhk %84 olarak
bulundu.

Sonug: Az sayida hastadan olusan calisma grubumuzda polycarbonate urethana greftlerle elde ettigimiz yuksek
agiklik ve digilk komplikasyon oranlan, daha genis ve ozellikle PTFE greftlerie kargilagtirmali serilerle
desteklendiginde, bu greftlerin iyi bir alternatif olabilecegdini diigiindurmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, polycarbonate urethane greft, kronik bobrek yetersizligi.

SUMMARY
ARTERIOVENOUS SHUNT OPERATIONS WITH POLYCARBONATE URETHANE DIALYSE

GRAFTS AND EARLY RESULTS

Objective: This clinical report focuses on the aspects of the advantages and disadvantages of using a new synthetic
graft named polycarbonate urethane (Ghoronoflex, CardioTech Ltd., Chester, UK) which allows pulsatil flow, which
repairs itselt after applying dialyse and also which has elasticity.

Material and Method: Between October 1999 and November 2000, 33 patients with chronic renal failure (CRF) were
underwent to the arteriovenous shunt operations with polycarbonate urethane dialyse grafts in the Cardiovascular
Surgery Clinic of Ondokuz Mayis University Hospital. There were 20 man (60.6 %), and women (39.4 %) with a mean
age of 51 years. Colour Doppler duplex ultrasound examination was performed at all of the patients. In addition to
this, some patients were underwent to the angiography. Graft locations were brachial artery-antecubital vein loop at
15 patients, brachial artery-axillary vein longitudinal at 11 patients and axillary artery-axillary vein loop at 7 patients.
Grafts were began to use after about 7 days from the operations. 1 month later from the implantation, grafts were
considered firstly.

Results: Mean following period is 12 months (4-20 months). Primary patency rate is 66.6% and secondary patency
rate is 84%.

Conclusions: This results indicate that polycarbonate urethane dialyse grafts may be a good alternative with high
patency rates.
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obrek yetmerzligi olan hastalann, ya-
B samlarini devam ettirebilmeleri icin di-
: yalize mutlak ihtiyaglar1 vardir. 1966'da
Cimino ve Brescia'nin gelistirdigi internal fistiil
uygulamasi, kronik hemodiyalize reksinim gos-
teren hastalarda uzun stireli ve glvenilir bir
yontem olarak halen kullandmaktadir. Fakat bu
hastalarin hastanede yattiklar: sire iginde, kan
alma, damar yolu takma vb. girisimler sirasinda
ylzeyel venleri hasar gorebilmekte ve maalesef
1/3'inde fistil igin uygun sefalik ven buluna-
mamaktadir (1).

Ust extremitedeki ylizeyel venlerin, direkt
arterio-vendz (A-V) anastomoz i¢in yetersiz kal-
digt durumlarda damar greftleri kullanilir. Ba-
kers'in 1976'da yayinlach@, PTFE greftlerin diya-
liz amacl kullanimu ile ilgili ¢alismasmnin ardin-
dan greft kullanimi giderek artis gostermigtir
(2). Polytetrafluoroethylene greftler (expanded
PTFE ve stretch PTFE) diyaliz amach en sik ter-
cih edilen sentetik materyallerdir. Greft trom-
bozlarinin énemli bir sebebi, greft ile native da-
mar kompliansinin uyusmazhigt sonucu gelisen
neointimal hiperplazidir. Bu calismada kullam-
lan 2. jenerasyon polycarbonate urethane yapi-
sindaki “Choronoflex (Cardio Tech Ltd., Ches-
ter, UK)” vaskiiler greftlerin kompliansi, ePTFE
ve dacron greftlerden daha fazladir (3). Bu tzel-
ligi nedeniyle, komplians uyusmazhig: sonucu
olusabilen ventz anastomoz trombozlarina, bu
greftin kullanimmnda seyrek rastlanabilir. Hemo-
diyaliz ignesi ¢ekildiginde, igne deligi kendini
kolayca kapayabilir (self sealing), bu nedenle
implante edildikten sonra, ¢ok kisa stirede kul-
lanilabilir hale gelir (4).

MATERYAL VE METOD

Ekim 1999-Kasim 2000 tarihleri arasinda,
toplam 33 kronik bobrek hastasina AVF grefti
yerlestirildi. Bu olgularda, A-V sant icin 6 mm
capli polycarboate urethane hemodiyaliz grefti
kullanildi. Operasyonlar supraklavikiiler blok
anestezisi ile gerceklestirildi. Hastalarin 20’si er-

Tablo 1. Hastalanin Ozellikleri

Ozellik Sayi (n)
Ortalama yas 51 (18-65)
Erkek hasta 20 {%60.6)
Kadin hasta 13 (%39.4)
Diabetes mellitus 7 (%21)
Kardiyovaskiler hastalik 8 (%24)

kek (%60.6), 13’1 kadindt (%39.4). Ortalama ya-
st 51 (18-G5 yas arasinda) idi. 30 hastada greft
yerlestiriilmeden dnce, multiple basarisiz otogen
A-V fistiil girisimi mevcuttu. 3 hastada ise st
extremitede yeterli ylzeyel ven bulunamadig:
icin dogrudan greft yerlestirildi. Ilave hastalik
olarak, hastalarin %271’inde diabetes mellitus,
%24’inde koroner arter hastalifi mevcuttu.
(Tablo 1) Tim hastalara preoperatif renkli
doppler duplex ultrasound incelemesi yapildi.
Subklavyen venin yaklagik %30’u klavikula al-
tinda kaldig icin, bu kisim doppler ile tam ola-
rak goriuntiilenememektedir. Girisim yapilacak
extremitede, vene daha onceden takilmus bir
kateter hikayesi mevcut ise anjiografi yapilarak,
list extremite arterleri ve gec fazla da venleri de-
gerlendirildi. Greftlerin 15’i brakial arter-antekii-
bital ven loop, 11,i brakial arter-aksiller ven
diiz, 7’si axiller arter-aksiller ven loop bigimin-
de vyerlestirildi. (Tablo 2) Hastalarn arteryel ve
vendz anastomozlar igin, 6/0-7/0 polypropyle-
ne sutlr, devaml sitlr teknigi ile kullamld:
Greftler implantasyondan ortalama 7 giin (2-14)
sonra kullanilmaya baslandi. Implantasyondan
sonra 1. ayda ve daha sonrada 3 aylik kontrol-
lerle greft acikliklart degerlendirildi.

SONUGLAR

Hastalarin tamaminda, greftler onemli bir
komplikasyon olmadan uygulanmistir. Hastalar
implantasyon sonrasi, 4-20 ay (ortalama 12 ay)
takip edildi. 3 hastada postoperatif erken do-
nemde cerrahi midahale gerektirmeyecek mik-
tarda kanama gortldi. Antektbital bolgeye yer-
lestirilen 15 greftten 3, 1., 4. ve 6. aylarda ok-
lide olmustur. Brakio-aksiller diiz bicimde yer-
lestirilen greftlerden bir tanesi, 5. ayda diyaliz
sonrast gelisen ani hipotansiyon sebebiyle
tromboze oldu. Bu grefte basarili trombektomi
uygulandi. 1 hastada, 7. ayda greft infeksiyonu
gelisti. 2 hastada, kolda gelisen iskemi nedeni
ile arteryel anastomoz daraltilarak akim azaltil-
di. Primer aciklik %66.6, sekonder aciklik %84
olarak bulundu.

Tablo 2. Greft Lokalizasyonlan

Lokalizasyon Sayi (n)
Brakial arter-antekUbital ven (loop) 15
Brakial arter-aksiller ven (diz) 1

Brakial arter-aksiller ven (loop) 74
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TARTISMA

Hemodiyaliz greftleri, kullaniimakta olan
otojen arterio-venoz fistiillerin, tromboz, infek-
siyon, anevrizma geligimi, yetersiz akim gibi ne-
denlerle kullanilamaz duruma geldigi veya has-
talarin iist ekstremite yiizeyel vnlerinin, direkt
A-V anastomoz icin yetersiz kaldigi durumlarda
tercih edilirler. Bu amacla, en sik olarak PTFE
greftler kullanilmaktadir. standart expanded
PTFE hemodiyaliz greftlerinin 1 yillik primer
aciklik oranlan %60’lara ulagmasina ragmen bu
greftlerde dnemli oranda trombotik tikanma, in-
feksiyon, igne giris deligi komplikasyonu ile
karsilagiimaktadir (5,6). Greft kaybinin onemli
bir sebebi, greft ile native damar komplians
uyusmazlig: sonucu vendz anastomoz tarafinda
olusan neointimal hiperplazidir. Bu durum has-
talarin yartya yakininda okliizyona sebep ol-
maktadir (7). Tai ve arkadaglarinin yaptiklan bir
calismada, PTFE, Dacron, Polycarbonate uret-
hane (PCU) greftler ile insan iliak arteri ve safen
venin konmlions: agagidaki formiil ile hesaplan-
mig ve sonugta PCU greftlerin diger greftlerden
daha iyi komplianst asagidaki formdl ile hesap-
lannis ve sonugta PCU greftlerin diger greftler-
den daha iyi kompliansa sahip oldugunu gos-
termislerdir (8). Komplions degerleri Tablo 3'de
detayl olarak gorilmektedir.

Komplians= (sistolik cap-diyastolik ¢ap)/ (nabiz
basinc: x diyastolik basing) x 10

Bu calismada kullanmilan PCU vaskiler greft-
lerin sahip oldugu boylamasina (longitudinal)
ve enlemesine (radial) komplians, greft ile nati-
ve damar arasindaki mekanik uyumun daha iyi
olmasini saglar, kivrdma ve agtlanmaya direnci
artrir ve daha kolay implantasyon saglar (9,
10). Hemodiyaliz greftleri, haftada g kez iki
farklt yerden genig igne deliklerine maruz kal-

Tablo 3. Vaskiiler Greftlerin Komplians Ozellikleri

Ortalama Basing (mmHg) Ortalama Komplians (mmHx10)

PTFE Dacron PCU Arter Ven

45 082 093 239 186 112
60 086 081 254 104 082
75 077 087 261 501 090
90 078 064 256 3.37 087
105 066 073 264 273 088

maktadir. Tekrarlanan genis igne delikleri greft
digina kanamaya neden olup, hematom ve in-
feksiyonmeydana getirebilecegi gibi, pseudo-
anevrizma da olusturabilmektedir (11, 12). PUC
greftler, diyaliz ignesi ¢ikanldiktan sonra kendi-
ni kolayca kapayabilir. Bu nedenle igne deligi
komplikasyonlarmi azaltabilir (4). Bizim calis-
mamizda implantasyon sonrast 3 hastada cerra-
hi gerektirmeyecek kanama goriildii. Bunun ha-
ricinde takipler sirasinda erken kullamma rag-
men (ortalama 7 giin) hicbir hastada onemli bir
kanama problemi gortilmedi. Diyabetik hastala-
nmizdan bir tanesi, postoperatif 7. ayda greft
yerlestirilen extremitede 1s1 artigt, kizariklik ve
yiiksek ates ile bagvurdu. Yapilan tetkiklerde
kan sekerinin regiile olmadigy gortildi ve loko-
sitoz saptandi. Bu taplo greft infeksiyonu olarak
degerlendirildi ve infekte greft uzaklastirild.
Hastaya kargt juguler venden kalict diyaliz kate-
teri yerlestirildi. Diyaliz greftlerinde infeksiyon
oraninin, literatirde %2.5-10 arasinda oldugu
gortilmektedir (13). Calismamizda, bu oran %3
olarak saptanmustir. Olusturulan A-V santlar
sonrast, kalp debisi %20-50 oraninda artmakta-
dir. sinirda kardiyak rezervi olanlarda postope-
ratif evrede onemli kalp yetmezligi gelisebil-
mektedir. Bu yiizden preoperatif kardiyak fonk-
siyonlarin iyi degerlendirilmesi gerekmektedir.
Hastalanmizin %24’tinde kalp hastaligi (koroner
arter hastaligi, kapak hastalig) mevcuttu. Fakat
snemli bir kalp yetmezligi problemi ile karsilag-
madik. Bu greftlerin kullamumu ile ilgili literatiire
bakugimizda, Yerdel ve arkadaglarinin yaptgt
calismada, 28 hastaya, 29 polycarbonate uretha-
ne diyaliz grefti yerlegtirilmis, sirastyla 6 aylik ve
1 yillik fonksiyonel agiklik oranlari bu kadar iyi
olmamakla birlikte (6 aylik %690.9 ve 1 yillik %
84) yine de yiksek bulunmustur. (Tablo 4)
Sonug olarak, az sayida hastadan olusan ¢a-
lisma grubumuzda polycarbonate urethana
greftlerle elde ettigimiz ylksek aciklik ve dusiik
komplikasyon oranlari, daha genis hasta serili
ve ozellikle PTFE greftlerle yapilacak ¢alisma-

Tablo 4. Polycarbonate Uterhane AVF Greftlerinde
Primer ve Skonder Agiklik Oranlari

Greft Primer agikhk Sekonder agiklik
Yazar sayisin) 6Gay% 12ay% 6ay% 12ay %
Yerdel 29 83 - 100 88

Saragve ark. 33 87.8 66.6 90.9 84
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larla karsilastinildiginda, bu greftlerin iyi bir se-
¢enek olacagini diginmekteyiz.
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