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Arterio-Venous Access

Hemodiyaliz Amacl 298 Arteriyovenoz
Fistiil Operasyonunun
Retrospektif Degerlendirilmesi

Retrospective Evaluation 298 Arteriovenous
Fistula Operations for Hemodialysis Access

OZET Amag: Kronik bobrek yetmezligi hastalar1 hemodiyaliz islemi icin diisiik komplikasyon ora-
nina sahip ve uzun siire agik kalabilen kalic1 arteriyovenoz fistiillere gereksinim duyarlar. Bu ¢a-
lismanin amaci, hemodiyaliz amagh arteriyovenoéz fistiil operasyonlarindaki deneyim, bagar: orani
ve komplikasyonlar: degerlendirmektir. Gereg ve Yontemler: Ocak 2007 ile Aralik 2012 tarihleri
arasinda hemodiyaliz amacgl 264 hastada gergeklestirilen ardisik 298 arteriyovendz fistiil operas-
yonunu retrospektif olarak degerlendirdik. Hastalarin 162’si erkek (%61) ve 102’si kadindi (%39).
Yas ortalamas: 58,8+6,4 yil olup, en diisitkk yas 19 ve en yiiksek yas 93’tii. Operasyon igin uygun
olan nondominant kol se¢ildi. Degerlendirme operasyonun tipine, lokalizasyona ve komplikas-
yonlarina gére yapildi. Bulgular: Bu 298 operasyonda hig vaskiiler sentetik greft kullanilmadi. Al
aylik agik kalma orani %94’tii. Komplikasyon orani (%14,4) olup, en sik goriilen komplikasyon, fis-
tilin trombozuydu. Sonug: Kronik bobrek yetmezligi nedeniyle yapilan fistiillerdeki temel amag,
yeterli akim hizini saglayan, uzun siireli agik kalan fistiil olusturmak olmalidir. Kronik bobrek yet-
mezligi hastalarinda uzun siire kullanim: kanitlanmis Brescia-Cimino tipi distal girisimler, ilk se-
genek olarak tercih edilmelidir. Nativ fistiiller hem kolda hem de 6nkolda basarili, giivenli ve kolay
olarak gerceklestirilebilirler.

Anahtar Kelimeler: Bobrek diyalizi; arteriyovenéz fistiil; kronik bobrek yetmezligi

ABSTRACT Objective: Patients with chronic renal disease for hemodialysis require permanent ar-
teriovenous fistulas (AVFs) which have a good long term patency and low complication rate. The
aim of this study was to evaluate our AVF experience and to evaluate the success rate and the com-
plications in AVF operations performed for hemodialysis access. Material and Methods: We retro-
spectively reviewed 298 consecutive operations on 264 patients for hemodialysis access performed
in our department between January 2007 and December 2012. Of the 264 cases, 162 were males
(61%) and 102 were females (39%).The mean age was 58.8+6.4 years (range: 19-93). The non-do-
minant arm was chosen for the operation. The patients were analyzed for the type of the operati-
on and the complications. Results: No vascular synthetic grafts were used in this series of 298
consecutive operations. Six-month patency rate for the fistulas were 94%. The complication rate was
14.42 %, and the most common complication was fistula thrombosis. Conclusion: All arterioveno-
us fistulas for chronic renal failure should aim a long duration of patency and productivity. Bresci-
a-Cimino type distal arteriovenous fistula should be performed as the first choice for the vascular
access. Native fistulas are reliable, safe and simple procedures with access sites often available both
in the forearm and the upper arm.
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on donem bobrek hastalari igin gercek tedavi bobrek transplantasyo-
nudur. Ancak transplantasyon i¢in donor bulunmasinin zorlugu, pe-
riton diyalizi i¢in hastanin iyi bir hijyen durumu ve hasta uyumu
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gerekliligi gibi nedenlerle bu hastalarin ¢ogu ha-
yatlarini hemodiyalize bagiml olarak stirdirmek-
tedir. Bu acidan daha uzun siire kullanilabilen
hemodiyaliz amagl arteriyovenoz fistiil (AVF) gi-
risimlerine ihtiya¢ duyulmustur.! Yapilan fistiille-
rin sorunsuz ¢aligmasi, hastalarin hemodiyalizden
faydalanma oranlarim arttirmaktadar. {1k kez 1966
yilinda Cimino ve Brescia tarafindan 6nerilen ar-
teriyovenoz fistiiller, gliniimiize kadar cesitli tek-
nik gelismelerle modifiye edilse de, ama¢ hep aym
olmustur. Yani yiizeyel veni arteriyelize ederek;
kaniilasyonu kolay, komplikasyonlari az olan yiik-
sek akimli bir damar yolu saglanmasidir.?

Tiirk Nefroloji Derneginin 31 Aralik 2011 ta-
rihli verilerine gore, iilkemizde 44 106 hemodiya-
liz hastas: ve 3933 adet periton diyalizi hastas1
olmak tizere, toplam 48 039 hasta kronik diyaliz
programindadir.

Radiyal arterde normalde 20-30 mL/dk olan
kan akimi, arteriyovenoéz fistiilden kisa bir siire
sonra sefalik vende 200-300 mL/dk’ya ulasir. Yeni
acilan bir AVF performans: zaman iginde artar ve
olgunlagmasi i¢in en az 1 ay, ideal olarak da 3 ay
beklemek gereklidir.®> AVFlerin acik kalma siirele-
rinin ¢ok uzun olmamasi, halen biiyiik bir problem
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu caligmanin amaci,
klinigimizde olusturulan AVF’lerin erken ve ge¢
doénem agik kalma oranlarini, komplikasyonlariyla
beraber ortaya koymaktir.

I GEREC VE YONTEMLER

Ocak 2007 ve Aralik 2012 tarihleri arasinda Giresun
Prof. Dr.A.ilhan Ozdemir Devlet Hastanesi ve Ozel
Giresun Ada Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Klini-
gi'nde ardisik olarak 298 arteriyovenoz fistiil (AVF)
olusturuldu. Vakalar retrospektif olarak degerlendi-
rildi. Hastalarin hicbirisinde sentetik greft kullanil-
Alt ekstremitede
Operasyondan 6nceki 10 giin siiresince fistiil agilacak

madi. fistiil olusturulmadi.
ekstremitenin korunmasina ve intravenéz girisim
veya enjeksiyon amaciyla kullanilmamasina 6zen
gosterildi. Oncelikli olarak nondominant kol ve eks-
tremitenin distali tercih edildi. Hastalarin higbiri-
sinde snuff-box bolgesi kullanilmadi. Ekstremitede
postoperatif donemde iskemi gelisimini 6nlemek
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amactyla, ekstremitenin arteriyel sistemi operasyon
6ncesi manuel, ve gerektiginde arteriyel Doppler ult-
rasonografik tetkik ile degerlendirildi. Fistiil agilacak
lokalizasyonu tespit ederken, daha 6nce santral ka-
teter konulmus, ¢ok sayida vendz miidahale yapil-
mis bolgelerden kaginildi. Venoz sistem, venoz
Doppler ultrasonografi ile degerlendirildi.

Operasyonlar, lokal anestezi (bupivakain) ile
gerceklestirildi ve tiim vakalarda 13 mm yuvarlak
igneli 6/0 polipropilen siitiirle yan yana, veya ug
yan devaml dikis teknigi kullanildi. Arter ve vene
klemp konmadan énce, 100 U/kg heparinle siste-
mik antikoagiilasyon yapildi. Arteriyotomi ve ve-
notomi bilek bolgesinde 5 mm, antekubital bolgede
3 mm. olacak sekilde yapildi. Hastalara ¢ giin sii-
reyle, oral birinci kusak sefalosporin verildi. Ven
cap1 kiiciik olan vakalarda 18 G braniil ile anosto-
moz 6ncesi venler serum fizyolojikli siv1 ile vene
klemp konarak, mekanik sekilde dilate edildi. Ven
icinde trombiis varsa, 3F embolektomi kateteri ile
trombektomi yapildi. Operasyondan sonra tril olug-
mas1 veya ven iizerinde giiclii arteriyel pulsatil
akim olusmas yeterli goriildii (Resim 1, 2). Venin
distali 3/0 ipek siitiirle iki kez ligatiire edilerek di-
vizyon yapildi. Operasyon sonrasi hastalara hicbir
antiagregan veya antikoagiilan ila¢ verilmedi.
Kontroller ilk hafta, 1. ay ve 6. ay sonunda yapildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Bu caligmada stirekli degiskenler ortalamazstandart
sapma olarak verildi. Kategorik degiskenler ise fre-

RESIM 1: Radiyal arter ve sefalik venin arteriyovendz fistiil ncesi hazirlan-
masl.
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kans ve yiizde seklinde gosterildi. Verilerin istatis-
tiksel degerlendirilmeleri Instat 3.1a versiyonu ile
yapildi.

I BULGULAR

Ocak 2007 ile Aralik 2012 tarihleri arasinda AVF
acilan ve retrospektif olarak degerlendirilen 264
hastanin 162’si erkek (%61) ve 102’si kadin (%39)
olup, erkek kadin orami 1,58'di. Olgularin yaslar
19 ile 93 y1l arasindayd: ve yas ortalamasi 58,8+6,4
yildi. Toplam 298 fistiil operasyonunun hepsi iist
ekstremitede gerceklestirildi. Otiz sekiz hastaya
ikinci kez (%14), 6 hastaya da ti¢lincii kez (%2)
AVF yapildi.

Hastalarimizin cerrahi teknik olarak degerlen-
dirilmesinde, 264 hastamiza toplam 298 AVF ope-
rasyonu uygulanmigtir. Ortalama takip siiresi 47
aydir. Lokalizasyon olarak AVF uygulanan damar
yapilarinin degerlendirilmesi sonucunda, 298 cer-
rahi iglemin 219 tanesi radiyal arter ve sefalik ven
arasinda temin edilirken, 79 tanesi sefalik veya ba-
zilik venden biriyle brakiyal arter arasinda gercek-
lestirilmigtir (Tablo 1).

Toplam 43 olguda (%14,4) komplikasyon go-
riilmiis olup; 30 olguda tromboz (%10), 4 olguda
kanama (%]1,3), 4 olguda hematom (%1,3), 2 olguda
¢alma nedeniyle el iskemisi (%0,6), 3 olguda venoz
hipertansiyon (%1) gelisti (Tablo 2).

Seksen ii¢ hastada (%31) hipertansiyon, 88
hastada (%33) diabetes mellitus, 23 hastada (%9)

RESIM 2: Yan yana anastomozla yapilan arteriyoventz fistiil.
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TABLO 1: Arteriyovendz fistll operasyonlarinin
lokalizasyon ve sayilari.
AVF lokalizasyonlar islem sayisi (n) Yiizde
Sol RC 154 51,67
Sol BC 48 16,10
Sol BB 4 1,34
Sag RC 65 21,81
Sag BC 22 7,38
Sag BB 5 1,67
Toplam 298 100

RC: Radyosefalik; BC: Brakiyosefalik; BB: Brakiyobasilik.

TABLO 2: Arteriyovendz fistill operasyonlarinda
gorilen komplikasyonlar ve sayilari.

Komplikasyonlar Sayi (n) Yiizde
Tromboz 30 10,06
El iskemisi 2 0,67
Vendz hipertansiyon 3 1,006
Hematom 4 1,34
Hemoraji 4 1,34
Toplam 43 14,42

diyabet ve hipertansiyon, 26 hastada (%10) kronik
glomeriilonefrit, 15 hastada (%6) polikistik bobrek
hastaligi, 10 hastada (%4) pyelonefrit, 5 hastada
(%2) amiloidoz, 1 hastada (%0,3) renal vaskiiler
hastalik, 13 hastada (%5) etiyolojisi bilinmeyen
kronik bobrek yetmezligi vardi (Tablo 3).

Erken donem tromboz 6 vakada (%2) goriil-
mis olup, tim vakalarda ven kalitesi ¢ok kotiiydd,
ve bu hastalarin hepsi bayan, diyabetik ve obezdi.
Enfeksiyon ve anevrizma olusumu ile karsilasil-
madi. AV fisttllerin ilk kontroldeki agik kalma
oranlar1 %98 iken, altinci aydaki agik kalma oran-
lar1 %90 bulundu.

I TARTISMA

Son dénem bobrek yetmezligindeki hastalarda he-
modiyaliz uygulamalarinda hizli bir ekstrakorpo-
real kan akimi saglamak i¢in uzun yillardan beri
arteriyovenoz fistiil ameliyatlar1 yapilmaktadir.
Lokal anesteziyle ve kolay yapilmasi, erken ve ge¢
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TABLO 3: Son dénem bébrek yetmezliginde
etiyolojik faktorler.

Etiyoloji Hasta sayisi (n) Yiizde
DM 88 33
HT 83 31
DM+HT 23 9
Kronik glomerulonefrit 26 10
Polikistik bébrek Hastalign 15 6
Etiyolojisi bilinmeyen KBY 13 5
Pyelonefrit 10 4
Amiloidoz 5 2
Renal vaskiiler hastalik 1 0,3
Toplam 264 100

DM: Diabetes mellitus, HT: Hipertansiyon; KBY: Kronik bbrek yetmezIigi.

donem komplikasyon oranlarinin digitk olmasi,
uzun siireli ve sorunsuz kullaniminin miimkiin ol-
mas1 nedeniyle, hemodiyaliz i¢in Brescia-Cimino
radiyosefalik arteriyovenoz fistiillerin kullanilmas:
giiniimiizde standart bir yontem halini almigtir.*

Iyi bir hemodiyaliz fistiilii kullanim1 kolay,
akimi yeterli, uzun siire kullanilabilir ve giivenli ol-
malidir. Brescia-Cimino AVF i¢in en uygun cerrahi
girisim lokalizasyonunun el bilegi diizeyinde, sefa-
lik ven ile radiyal arter arasinda oldugu tariflenmis-
tir.? Bizim 298 olguluk serimizin 219’u (%74) bu
bolgede yapilmistir. Literatiire gore ilk operasyonu
takiben hastalarin %73-93"inde fistiiliin ¢alistig1
bildirilmekte olup, bu oran 298 olguluk AVF seri-
mizde 268 olguyla %90 olarak saptanmigtir.”

Snuff-box diizeyinde gerceklestirilen fistiil-
lerde erken tikaniklik oraninin bazi ¢aligmalarda el
bilegi diizeyinde veya bunun biraz proksimalinde
yapilan fistiillerden daha yiiksek oldugu bulun-
mugtur.® Bizim serimizde de snuff-box diizeyinde
hi¢ AVF yapilmamistir. Ancak anatomik snuff-box
(radiyal fossa) lokalizasyonunda sefalik ven distali
ile radiyal arter distal kisminin uygun olmas: ha-
linde basarili AV fistiillerde yapilmaktadir. Kutay
ve ark. 324 vakalik AVF serilerinde AVFyi 127
(9%53) gibi yliksek bir oranda snuff-box bolgesinde
yapmuglardir.” Hatta, Arikan ve ark. her iki radiyal
arteri koroner arter bypass cerrahisinde kullanilan
bir hastada, derin palmar ark iyi calistig1 icin sii-
perfisiyal palmar arter nabzinin rahat aliniyor ol-

270

masi nedeniyle snuff-box bolgesinde basarili AVF
yapmuglardir.®

AVF operasyonlar: sonras: erken donemde,
tromboz, hematom, hemoraji ve enfeksiyon; gec
doénemde ise tromboz, ekstremite 6demi, arteriyel
calmaya bagl ekstremite iskemisi, greft enfeksi-
yonu, anevrizma, psddoanevrizma gibi lokal komp-
likasyonlar ya da fistiil debisinin yiiksekligine bagh
kalp yetmezligi gibi sistemik komplikasyonlar ola-
bilmektedir.® Kadinlarda, diyabetik hastalarda, si-
gara icenlerde tikayic1 periferik arter hastalig1 ve
kardiyovaskiiler sistem hastaligi olanlarda, AVF
komplikasyon oranlarinin daha fazla oldugu bildi-
rilmektedir. Erken ve ge¢ dénemde en sik goriilen
AVF komplikasyonu, AVF trombozudur (%9,4-
38).1° Bizim ¢aligmamizda erken ve ge¢ donemdeki
tromboz sayimiz 30 (%10) olmustur. Erken do-
nemde goriilen trombozun baglica nedenleri; anos-
tomoz teknik hatasi, cerrahi girisim ve renal
yetmezlik nedeniyle patolojik degisiklige ugramis
kiigiik capl vaskiiler yapilarin kullanilmasi, hipo-
tansiyon, hemokonsantrasyon, trombosit aktivas-
yonu, erken kullanima bagli gelisen hematoma
bagli kompresyon olarak siralanabilir.!’ Cakir ve
ark.nin 47 vakalik serilerinde erken tromboz say1s1
8 (%17) olmugtur.’ Bizim ¢aligmamizda erken
dénem tromboz sayis1 6'dir (%2).

Otojen fistiillerin, politetrafluoroetilen (PTFE)
veya biyolojik greftlere iistiinligii pek cok calig-
mada gosterilmistir. Huber ve ark. otojen fistiillerle
PTFE greft kullanilarak acilan fistiilleri kargilastir-
mislar, ve otojen fistiillerin a¢ik kalma oranlarini
anlamli bir sekilde daha yiiksek bulmusglardir.’®
Diger yandan, otojen fistiillerde enfeksiyon gelisme
orani %0-6 arasinda degismektedir.'* Bizim seri-
mizde hicbir hastada enfeksiyon gelismedi. Oda-
bast ve ark.nmin 20 vakalik sentetik greft ile
olugturduklar1 sekonder AVF caligmalarinda, 5
(%25) olguda enfeksiyon, 7 (%35) olguda greft
trombozu gelismistir." Biz bu ¢aligmamizda hicbir
hastada PTFE veya biyolojik greft kullanmadik.

Disfonksiyone distal arteriyo-ventz fistiil-
lerde, ayni ekstremitede antekubital brakiyosefalik
AVF yapilmas: yerine, agilmig fistiilin hemen
proksimalinin degerlendirilmesi 6nerilmektedir.'®

Damar Cer Derg 2013;22(3)
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Biz, AVF akimi duran hastalara oncelikli olarak
trombektomi, bu islemle yeterli fistiil akimi sagla-
namazsa, vaskiiler kalite ile anatomi uygun ise,
tromboze fistiiliin en yakin proksimal bolgesine
yeni otojen AVF yaptik.

AVF operasyonlari sonras1 ekstremitede nek-
roza giden iskemik degisiklikler olabilir. Bizim se-
rimizde 2 (%0,6) olguda c¢alma nedeniyle el
iskemisi gelisti. Bu iki hastada AVF kapatilarak
diger ekstremitede AVF olusturduk.

Arteriyovenoz fistiiliin patensisini yiiksek
venoz basing olumsuz etkiler. Bu yiiksek basingh
venlerin primer nedeni daha 6nceki venoz girisim-
lere sekonder gelismis stenozlardir. Santral venoz
kataterlere bagl olan subklavyan ven darlig1 oram
%20-40 olarak bildirilmektedir.'® Bundan dolay1
hastalarimizda santral venoz kateter uygulanmig
veya vendz girisimler gerceklestirilmis bolgeler 6n-
celikli olarak kullanilmamigtir.

Konjestif kalp yetmezligi veya anevrizma
komplikasyonunu 6nlemek i¢in arteriyotominin 5
mm’nin altinda tutulmas: 6nerilmektedir.'” Hasta-
larimizin hi¢birinde AVF’nin distal boélgesinde
6dem goriilmedi, bunu venin distalini iki kez 3/0
ipek stitiir ile ligatiire etmeye ve veni divize et-
meye bagladik. Bununla beraber, antekubital bol-
gede arter ve ven arasinda yan yana anostomoz
tercih edildiginde kolda olusabilecek 6demi engel-
leyebilmek i¢in, medyan antekubital venin derine
giden dalinin baglanmasi da 6nerilmektedir.'” Bu
bolge operasyonlarinin hepsinde bu ven dalin1 3/0
ipek siitiirle bagladik.

0 SONUC

Hemodiyaliz tedavisinin uzun dénem sorunsuzca
devam ettirilebilmesi, uygun cerrahi girisimlere
ve iyi tekniklere baglidir. Arteriyovenoéz fistiil
ameliyatlarindan daha iyi sonug elde edilebilmesi;
fistiil olusturulacak kolun korunmasi, el bilegin-
den baslanarak uygun teknikle ameliyat yapil-
mas1, morbiditeyi arttiran diyabet ve hiper-
tansiyonun kontrol altina alinmas: ve hastalarin
yakin takibi ile gerceklesir. Ideal bir AVF daki-
kada en az 200 mL kadar kan hizi saglamalidir, ay-
rica fistil ile olusturulan ven yeterli uzunlukta,
ylizeyde, kolay ulasilabilir alanda olmali ve igne
girisi rahat yapilabilmelidir. Bu nedenlerle uzun
donem hemodiyalize girecek hastalarda nativ ve
ylizeyel venler tercih edilmelidir. Komplikasyon
oranimizin disiik, acik kalma oranimizin ytiksek
olmasi, vaskiiler yapilarin operasyon 6ncesinde iyi
korunmus olmasinin, otojen ven kullanilmasinin,
anastomoz teknigine dikkat edilmesinin bir sonu-
cudur.

Arteriyovenoz fistiil sayesinde kronik hemo-
diyaliz programiyla hastanin yasam stiresi ve kon-
foru artmakta ve transplantasyon sansi da
strdiiriilmektedir. Greftlere ihtiya¢ duyulmadan
da, iyi bir fizik muayene ve cerrahi ile iist ekstre-
mitede nativ AVF olusturmak miimkiindiir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal
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