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OZET

Klinigimizde Arterio-Venoz (A-V) fistil agilarak bes ayrn merkezde hemodiyalize giren 229 hastada, hangi tip A-V fistiil ile daha
iyi sonug alindigi incelenmistir. Ortalama yag 46.7 olup (5-78 arasinda) erkek/kadin orani/1 olarak saptanmistir. 229 hastaya
toplam 388 fistiil agilmigtir, Bunlardan 2601 (% 67) Brescia-Cimino (B-C} tipi, 128'i (% 32.9) antekubital (A-K) fistilddr. 135
hastaya (% 58.9) bir kez fistil agimig ve galismaya devam etmektedir. Sadece bir kez agilmis fistiiller icin ortalama ¢alisma si-
resi B-C tipi fistiil igin 28 ay, A-K tip fistl igin 19.5 aydir. Kargilasilan komplikasyonlar yonilinden iki fistdl tipi karsilastinldiginda
trombiis olusumu B-C tip fistiilde, anevrizma, dem, enfeksiyon ise A-K tip fistiilde istatistiksel olarak daha sik bulundu. Ozel-
likle yash, arteriosklerotik ve diabetik hastalarda A-K tip fistlllin ortalama calisma siiresinin daha uzun oldugu tespit edildi.

Anahtar kelimeler: A-V fistiil, Brescia-Cimino,Antekubital fistill, Retrospektif.

SUMMARY

RETROSPECTIVE EVALUATION OF A-V FISTULA THAT HAS BEEN PERFORMED FOR HEMODIALYSIS IN OUR CLINIC

It is examined that which type of A-V fistulae was better for 229 patients that had been performed A-V fistulae in our clinic.
Mean age was 46.7 and M/F ratio was 1/1.388 A-V fistulae were performed for these patients, 260 of them were (% 67) B-C
type; 128 of them were (% 32.9) A-C type. For 135 patients A-V fistulaes were performed once and they are all patents. For
them mean patency time is 28 months for B-C type and 19.5 months for A-C type. When compared about the complications
thrombus was seen more in B-C type, whereas aneurysm, edema, infection were more in A-C type. So it is detected that es-

pecially for old, diabethic and arteriosclerotic patients mean patency period was longer for A-C type fistulaes.
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GIRIS

Bobrek yetmezliginin giincel tedavisi
tranplantasyon olmasina karsin, hemodiyaliz
destek tedavisi olarak, tranplantasyon bekle-
yen hastalarda vazgecilmez bir konuma sa-
hiptir (1). Bagarili bir hemodiyaliz uygulama-
sinin ilk sarti ise vaskiiler yolun saglanmasi-
dir (1).

Hemodiyaliz merkezlerinde hastalar orta-
lama 200 ml/dk bir debiyle hemodiyalize ta-
bi tutulmaktadir.

Bu amagla A-V fistiiller yapilarak dakika-
da 250-300 mllik debiye sahip bir ven temin
edilmeye caligilir. Ik kez Quinton ve arka-
daslar1 eksternal A-V santi, 1966 yilinda da
Brescia-Cimino internal sant1 ortaya atmislar-
dir (2,3,4). Daha sonra hemodiyaliz i¢in, degi-
sik vaskiiler cerrahi girisim teknikleri oneril-
migtir (5).

Bu yazida klinigimizde A-V fistil agilarak
bes ayri merkezde hemodiyalize giren 229
hastada, hangi tip A-V fistiil ile daha iyi so-
nug alindig1 incelenmistir.

Not: Bu galigma “Ulusal Cerrahi Kongresi ‘98" de sunulmugtur.
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. Tablo 1. Kargilagilan Komplikasyonlarin Dagihimi

Erken Trom. Geg Trom. Hemoraji Anevrizma Odem Enfeksiyon
B-C 84 (%32.3) 50 (%19.2) 2 (%0.7) 1 (%0.3)** 3 (%%1.1)™ 2 (%0.7)™
AK 10 (%7.8)" 9 (%7)* 1 (%0.7) 5 (%63.1)** 13 (%10.1)* 9 (%7)*"
MATERYAL VE METOD atte trombiis nedeniyle (erken trombiis) tika-

Bu calismada kronik renal yetmezligi olan
229 hastaya agilan 388 A-V fistiil girigiminin
sonuglar: prospektif olarak incelenmistir. Kli-
nigimizde agilan 388 fistiilden 260"1 (% 67)
Brescia-Cimino (B-C) tipi, 1281 (% 32.9) ise
antekubital (A-K) fistiildtr.Cerrahi girisimle-
rin tiimiinde lokal anestezi uygulanmigtir. E1
bileginden yapilan fistiillerde end-to-side,
antekubital bolgede sido-to-side anastomoz
tercih edilmigtir. Tim anastomozlarda 7-0
prolenle, devamli siitiir teknigi kullamilmig-
tir. Proflaktik antibiyotik ve antiagregan ru-
tin olarak kullanilmamistir. Ancak tromboz
riski yliksek olan arteriosklerotik, diabetli ve
yakin zamanda tromboz nedeniyle tekrarla-
yan girisim gerektiren vakalarda kisa siireli
diisiik doz heparin verilmistir. Istatistiksel

" degerlendirmeler student t testi ile yapimus-
tir.

SONUCLAR

Hastalarin ortalama yaglar1 46.7 olup, 5-78
.arasinda dagilim gostermekteydi. 229 hasta-
nin 115i erkek (%50.2), 114'ti kadin (%49.8)
olup, erkek/kadin orant 1/1 olarak saptan-
mugtir. Ortalama ¢alisma stiresi B-C tipte 15.4
ay, A-K tipte 17.6 ay olarak tespit edilmigtir
(galisir durumda olan A-V fistiiller ortalama-
ya dahil edilmistir). 135 hastaya (%58.9) bir
kez fistiil acilmustir. Sadece bir kez acilmus fis-
tilllerde ortalama calisma stiresi B-C tip fistiil
icin 28 ay, A-K tip fistil icin 19.5 ay tespit
edilmistir. Diabetik olan toplam 19 hastaya
(%8.2), 31 A-V fistuil agilmustir. Bu hastalarda
ortalama c¢alisma stiresi B-C tipte 12.3 ay, A-
K tipte 17.3 ay olarak bulunmustur. Ik 24 sa-

nan fistiillerin sayis1 B-C tipte 84 (%32.3), A-
K tipte 10 (%7.8) olarak tespit edilmigtir. Geg
trombiis nedeniyle (ilk 24 saatten sonra) tika-
nan fistiillerin sayis1 B-C tipte 50 (%19.2), A-
K tipte 9 (%7) tespit edilmigtir. B-C tip fisttil-
lerde hemoraji %0.7 (iki hastada), anevrizma
%0.3 (bir hastada), 6zem %1.1 (ii¢ hastada),
enfeksiyon %0.7 (iki hastada) olarak saptan-
mustir. A-K tip fistiillerde ise bu oranlar sira-
siyla %0.7 (bir hastada), %3.1 (bes hastada),
%10.1 (onii¢ hastada), %7 (dokuz hastada)
bulunmus ve iki fistiil tipi arasinda anlamh
bir farkllik saptanmustir (Tablo 1).

Genel olarak tim fisttillerde saptanan er-
ken trombiis %24.2, ge¢ trombiis %15.2, hes
moraji %0.7, anevrizma %1.2, odem %4, en-
feksiyon %2.83'diir. Toplam komplikasyon
orani %48.4’diir (188 hasta).

TARTISMA

Hemodiyalizin kronik bobrek  yetmezli-
ginde tedavi yontemi olarak Kolff tarafindan
1944 yilinda ortaya atilmasindan sonra, Qu-
inton Dillard ve Scribner 1960 yilinda teflon-
dan yapilmis ve bircok diyaliz girigimini
miimkiin kilan bir aygiti geligtirmigtir (3,4).
Bagarihi bir hemodiyalizin ilk sart1 vaskiiler

- yolun saglanmasidir (1). Simoni ve arkadas-

larinin yaptig: bir galismada 1979-1989 yillan
arasinda hemodiyaliz amagl fistiil agilan 248
hasta irdelenmis; hastalarin yas ortalamasi 53
(19-83 arasinda), 133t erkek 155’1 kadin ve
erkek/kadm orani 1,1/1 bildirilmistir (6). Bi-
zim calismamizda da hastalarin yas ortala-
mas1 46.7 olup, 50-78 arasinda degismektedir.
Hastalarin 115’i erkek, 114’4 kadin olup, er-
kek/kadin orami 1/1 saptanmugtir.
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Yapilan c¢alismalarda A-V fistiillerin orta-
lama ¢aligma siireleri 10-37 ay arasmda oldu-
gu bildirilmektedir (7,8). Bizim calismamizda
ortalama caligma siiresi B-C tipte 15.4 ay, A-
K tipte 17.6 ay tespit edilmistir. 135 hastaya
bir kez fistiil agilmus. Sadece bir kez agilmus
fistlillerde ortalama galisma siiresi B-C tipte
28 ve A-K tipte 19.5 ay tesbit edilmistir.

Prischl ve arkadaglarmin diabetes mellitu-

sun, A-V fistiil galisma siiresini kisaltan

onemli bir risk faktorti oldugunu bildiren ya-
zilarinda, ortalama calisma siiresi 320-377
gun olarak bildirilmektedir (9). Bizim seri-
mizde diabetik olan toplam 19 hastaya
(%8.2), 31 A-V fistiil acilmustir. Ortalama ca-
ligma siiresi B-C tipte 12.3 ay, A-K tipte 17.3
ay tesbit edilmistir.

Simek ve arkadaglarinin 303 hastada
komplikasyonlar irdeledikleri serilerinde en
sik goriilen komplikasyonlar sirasiyla, trom-
biis enfeksiyon ve anervizma olarak bildiril-
mektedir. Bu komplikasyonlarin en az B-C
tip fistiillerde goriildiigii belirtilmektedir
(10). Yine komplikasyonlarin aragtinldig: bir
yazida da en sik goriilen komplikasyon ola-
rak erken ve ge¢ trombiis belirtilmektedir
(11). Diger serilerde de erken trombiis oran
% 9.4 ile % 38 arasinda degismektedir (12,13).
Bonalumi ise yazisinda ge¢ trombiis oranim
% 22.5 olarak bildirmektedir (14). Bizim calig-
mamizda da erken trombiis B-C tipte %32.3,
A-K tipte % 7.8 olarak, ge¢ trombiis ise sira-
styla % 19.2 ve % 7 oranmnda saptanmustr.

A-V fisttil komplikasyonlarinin arastirildi-
g1 bir yazida; hemoraji % 4.2, anevrizma %
5.8, 6dem % 7.1, enfeksiyon % 5 olarak bulun-
mugtu (15). Bizim ¢alismamizda B-C tipi fis-
tullerde hemoraji orar1 % 0.7 (iki hastada),
anevrizma orani % 0.3 (bir hastada), édem
orani % 1.1 (lig hastada), enfeksiyon orant %
0.7 (iki hastada) saptanmugtir. A-K fistiillerde
ise bu oranlar sirastyla % 0.7 (bir hastada), %
3.1 (bes hastada), % 10.1 (13 hastada/, % 7
(dokuz hastada) olarak tesbit edilmistir.

Palder ve arkadaslar1 da A-V fistiil komp-
likasyonlarinin % 21-64 oraninda oldugunu

bildirmektedir (6). Bizim calismamizda top-
lam komplikasyon oran1 % 48.4’diir (188 has-
ta). Genel olarak tiim fistiillerde saptadigimiz
erken trombiis oran1 % 24.2 ge¢ trombiis ora-
n1 % 15.2, hemoraji oran1 % 0.7, anevrizma
oram % 1.2, dem oram1 % 4, enfeksiyon ora-
m % 2.83 tesbit edilmistir.

Sonug olarak, erken ve geg trombiis olusu-
munun B-C tip fistiilde daha fazla, anevriz-
ma, 6dem, enfeksiyonun ise A-K tip fistiilde
daha sik oldugu saptanmustir. Ozellikle yasly,
arteriogklerotik ve diabetik hastalarda A-K
tip fistiil tercih edildiginde, ortalama calisma
stiresinin daha uzun oldugu tesbit edilmistir.
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