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Hemodiyalize Bagimli Son Dénem
Bobrek Yetmezligi Hastalarinda
Sekonder Arteriyo-Venoz Fistiil

Olusturmak Icin
Safen Ven Greft Kullanalim m1?

Should We Use Saphenous Vein Graft for
Creation of Secondary Arterio-Venous Fistula
in Hemodialysis Dependent
End Stage Renal Failure Patients?

OZET Amag: Bu caligmanin amaci iist ekstremiteleri'nde acilmus fistiilleri tromboze olmus son dénem
bobrek yetmezligi (SDBY) hastalarinda safen ven greft (SVG) ile sekonder arterivenéz fistiil (AVF)
olusturulmasinin agik kalim ve komplikasyon yoniinden etkinliginin ve giivenilirliginin arastirilmasidir.
Gereg ve Yontemler: Ocak 2006 ile ocak 2011 tarihleri arasinda SDBY olan 20 hastada SVG ile sekonder
AVF olusturuldu ve hastalar retrospektif olarak tarandi. Tim erigim girisimleri kol ve 6nkolun
preoperatif dubleks ultrasonografi (USG) taramalarinin ardindan gergeklestirildi. Olgularin tamaminda
daha 6nce agilmig ve tromboze olmus iist ekstremite fistiilleri mevcut idi. Alt ekstremitenin venoz
doppler incelemesinin ardindan derin venoz tromboz (DVT), derin venéz yetmezlik (DVY) ve safeno-
femoral yetmezlik (SFY) olmayan hastalarda SVG kullanildi. Fonksiyonel patensi hastanin bagaril bir
sekilde Hemodiyaliz (HD) yapilabilmesi olarak tariflendi. Safen ven greftler’in (SVG) toplam primer ve
sekonder fonksiyonel agik kalim oranlar1 “Kaplan Meier” yontemi ile, tomboliz, trombektomi ve
operasyonel revizyonlar gibi revizyon oranlar Fisher Exact T testi ile belirlenmistir. Bulgular: Ortalama
takip siiresi 50 ay idi (49-61 ay). Primer fonksiyonel agik kalim sonuglari: 24 ve 48 ay icin %55 ve %15
idi. Sekonder fonksiyonel agik kalim sonuglari: 24 ve 48 ay i¢in % 70 ve % 40 idi. 5 (%25) vakada
enfeksiyon, 7 (%35) greft trombozu gelisti. Sonug: SVG ile sekonder AVF olusturulmas: st
ekstremitelerinde nativ damarlar ile fistiil agilma sanslarini yitirmis olan hastalarda alternatif bir
hemodiyaliz yolu olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Renal diyaliz-Hemodiyaliz; bioprotez-Safen ven greft; arteryo-venéz fistiil

ABSTRACT Objective: The purpose of this study is to search for patency and complications of second-
ary arterio-venous fistula (AVF) creation with saphenous vein graft (SVG) in end stage renal failure
(ESRF) patients whose previous upper extremity AVF’s were thrombosed. Material and Methods: From
january 2006 to january 2011, secondary AVF’s created with SVG in 20 ESRF patients and scanned ret-
rospectively . All access procedures were planned on the basis of preoperative duplex utrasonographic
(USG) scans of arm and forearm veins. All of the patients had previous thrombosed upper extremity fis-
tulas. After lower extremity venous doppler investigation SVG was used in the patients who did not
have deep venous thrombosis (DVT), deep venous failure (DVF) and sapheno-femoral failure (SFF).
Functional patency was defined as the ability of succesfull hemodialysis (HD). Primary and secondary
cumulative functional patency of SVG were determined with Kaplan Meier test, revision rates includ-
ing thrombolysis, thrombectomies and operative revisions were analyzed with the Fisher Exact T test.
Results: Mean follow up was 50 months (range 49-61 months). Primary functional patency rates were
55% and 15% for 24 and 48 months respectively. Secondary functional patency rates were 70 % and
40% for 24 and 48 months respectively. There were 5 (25%) infection, 7 (35%) graft thrombosis occured.
Conclusion: We conclude that secondary AVF creation with SVG is an alternative HD access method
in the patient who had lost the chance of fistula creation in their upper extremities with their native
vessels.

Key Words: Renaldialysis-hemodialysis; bioprosthesis-saphenous vein graft; arterio-venous fistula
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on 20-30 yil icerisinde tiim diinyada oldugu
Sgibi iilkemizde de hemodiyaliz (HD) uygula-

nan son donem bobrek yetmezligi (SDBY)
olan hasta sayisinda belirgin bir artis gozlenmis-
tir."? Bu hasta grubunda HD girisi i¢in ilk secenek,
otojen AVF’lerdir. HD icin kolay girise ve siirekli
kullanima miisait olan bu tip fistiil, ilk olarak Bres-
cia ve ark. tarafindan tanimlanmigtir.!® Bu ¢alig-
manin amact daha 6nce miikerrer sayida AVF
acilmig ve st ekstremitede nativ damarlar: ile ra-
diosefalik AVF (RSAVF) veya brakiyosefalik AVF
(BSAVF) acilma sansini kaybetmis hastalara sente-
tik greft kullanmadan safen ven greft (SVG) ile
AVF olusturulmasinin agik kalim ve komplikasyon
yoniinden aragtirilmasidir.

I GEREC VE YONTEMLER

Ocak 2006 ile ocak 2011 tarihleri arasinda radio-
sefalik AVF (RSAVF) veya brakiyosefalik AVF
(BSAVF)’leri kullanilamaz hale gelmis SDBY olan
20 hastada SVG ile sekonder AVF olusturulmus ve
greftlerin etkinligi ve giivenilirligi retrospektif ola-
rak taranmistir. Tiim hastalardan bilgilendirilmig
olur formlar: ve ¢aligma i¢in etik kurul onay1 alin-
di1. Alt ekstremitenin vendz doppler incelemesinin
ardindan derin veno6z tromboz (DVT), derin venoz
yetmezlik (DVY) ve safeno-femoral yetmezlik
(SFY) olmayan hastalar ¢alismaya dahil edildiler.
Hastane ve poliklinik kayitlar1 geriye doniik ola-
rak gozden gecirildi. Greft agiklik verileri polik-
linik muayeneleri, diyaliz merkezi kayitlar1 ve
nefrolog’larin kayitlarindan takip edildi. Greft
komplikasyonlar1 (tromboz, hematom, psddoa-
nevrizma, kanama ve greft enfeksiyonu) kaydedil-
di. Fonksiyonel agiklik en az 300 ml/dk debi ile 4
saat siire HD’e girebilme olarak tanimlandi. Fonk-
siyonel aciklik zamani AVF olusturulma ile ve ka-
lic1 AVF fonksiyon kaybi arasindaki dénem olarak
belirlenmigtir. Sonug Ol¢iitleri primer agik kalim
ve sekonder acik kalim oranlar1 olarak belirlendi.
Primer agik kalim orani mtidahale olmaksizin ilk
islem sonrasi fistiil'iin bagarili ¢aligmasi; sekonder
acik kalim orani miidahalelerin sayisina bakil-

maksizin fistiil'tin bagarili ¢aligmasi olarak belir-
lendi.
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OPERASYON ONCESI DEGERLENDIRME

AVF ihtiyaci olan tiim hastalar klinik muayene ve
st ekstremiteleri'nin dupleks USG taranmasinin ar-
dindan operasyona alindilar. Klinik muayene de 6n
kolun inspeksiyon ve damarlarin muayenesi yapil-
mis ayrica her iki kolun arteriyel tansiyonlar 6l¢iil-
mistiir. Duplex Ultrasonografi (USG) ile damarlar 5
mHz veya 7 mHz ile venler i¢in sikistirilabilirlik ve
cap, arterler i¢in cap amach degerlendirildiler. Ay-
rica derin venoz sistemin agiklig: aksiller ve subk-
lavyen sistem de dahil olmak iizere kontrol edildi.

ARTERIOVENOZ FiSTUL TEKNIGI

Operasyon i¢in 6ncelikle non-dominant kol tercih
edildi. Operasyondan 30 dakika 6nce uygulanan
tek doz cephazolin ile antibiotik proflaksisi uygu-
landi. Hastalarin tamaminda islem lokal anestezi
(citanest flakon) ile gerceklestirildi. Arter ve ven
disseke edilip dallar1 baglandi, serbestlestirilerek
askiya alind1. Safen ven greft olarak hazirland: (Re-
sim 1). Plastik bulldog klempler konmadan 3 daki-
ka 6nce 50-100 U/kg heparin I.V. olarak uygulandi.
[lk olarak safen ven greftinin distal ucu radiyal ar-
ter veya brakiyal arter ile 8/0 prolen ile “u¢-yan”
tekniginde yapildi. Ardindan safen ven cilt altin-
dan dirsek bolgesine gecirilip venin proksimal ucu
brakial ven ile 8/0 prolen ile “ug-yan” tekniginde
anostomoz edildi (Resim 2). Thrilli zayif ve ven ka-
librasyonu kiiciik olan hastalar harig diger hastala-
ra ameliyat sonrasi antikoagiilan tedavi verilmedi.

ISTATISTIKSEL ANALIZLER

Fonksiyonel agiklik oranlar1 Kaplan-Meier yonte-
mi ile hesaplandi. Tomboliz, trombektomi ve ope-

—

RESIM 1: Safen ven greft olarak hazirlandi.
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RESIM 2: Safen ven greftin radyal arter ve brakiyal vene loop anostomozu.

rasyonel revizyonlar'in oranlar Fisher Exact T tes-
ti ile belirlendi.

I BULGULAR

SVG ile sekonder AVF olusturulmus hastalarin 9
(%45)u erkek 11 (%55)’i kadin idi. Erkek hastala-
rin yag ortalamasi 44.4 (+ 13), kadin hastalarin yag
ortalamasi 43.7 (+ 12) idi. SDBY siireleri erkek has-
talarda 64.7 (+ 18) ay, kadin hastalarda 62.5 (+ 17)
ay idi. Hastalarin daha 6nce agilan ortalama AVF
sayilar erkek hastalarda 5.0 (+ 1.6), kadin hastalar-
da 5.45 (+ 1.7) adet idi. Daha 6nce agilan AVF’lerin
cinsiyetlere gore ortalama acik kalim stireleri erkek
hastalarda 28 (+ 12) ay, kadin hastalarda 27 (+ 13)
ay idi. Hastalarimizda hipertansiyon %65 (13/20),
diyabet %50 (10/20), kalp hastalig1 %20 (4/20), pe-
riferik vaskiiler hastalik %10 (2/20) oraninda gé-
riilmekteydi (Tablo 1). Operasyon sonrasi erken
oliim (< 30 giin) goriilmedi. Izlem sonunda 3 (%15)
hasta vefat etti. 1 (%5) hastada enfeksiyon gelisti. 3
(%15) hastada greft trombozu gelisti. 8 (%40) has-
tada kanama olustu. 7 (%35) hastada hematom ge-
ligti. 6 (%30) hastada psddoanevrizma gelisti. 3
(%15) hastada ¢alma sendromu gelisti. 2 (%10) has-
tada 6dem gelisti (Tablo 2). Primer fonksiyonel agik
kalim sonuglari: 24 ve 48 ay i¢in %60 ve %20 idi.
[k 24 ay icinde 8, sonraki 24 ay i¢inde 8 olmak {ize-
re toplam 16 greft fonksiyon goremez hale geldi
(Sekil 1, Tablo 3). Sekonder fonksiyonel agik kalim
sonuglari: 24 ve 48 ay icin %70 ve %35 idi. Bu fis-
tiillere trombolitik tedavi, trombektomi ve cerrahi
revizyon islemleri uygulandi. Bu islemler sonu-
cunda 16 fistiiliin 13’tinde fonksiyonellik tekrar
saglanmigtir (Sekil 2, Tablo 4).

Damar Cer Derg 2011;20(2)
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TABLO 1: Hastalara ait demografik veriler.
Degiskenler n=20
E=9 (% 45)
Cinsiyet (E= Erkek, K=Kadin)
K= 11 {% 55)
E=44.4(+13)
Ortalama Yas (y1l)
K=437 (+12)
E =647 {+ 18)
SDBY slresi {ay)
K=625{+17)
. E=5.0(x1.6)
Daha énce agilan AVF sayisi
K=5.45 ( 1.7)
; . E=28 (= 12)
Daha &nce agllan AVFlerin ortalama agik kalis stiresi {ay)
K=27 (= 13)
E=320
Olusturulan fistiillerin ortalama debileri (ml/dk)
K= 380
Hipertansiyon 13 (% 85)
Diabet 10 (% 50)
Kalp hastaligi 4 (% 20)
Periferik vaskler hastalik 2 (% 10)
Sigara Kullanimi 9 (% 45)
Ortalama serum LDL(mmol/L) 168
Ortalama opere edilen ven élgiisii {mm) 3.58

(SDBY: Son Dénem Bébrek Yetmezlig, AVF: Arterio-Vendz Fistill,
LDL: Low Density Lipoprotein).

TABLO 2: Hastalara ait operasyon sonrasi mortalite ve
komplikasyon oranlari.

Komplikasyonlar n=20
Mortalite 3(% 15)
Enfeksiyon 1(%5)
Tromboz 3 (% 15)
Kanama 8 (% 40)
Hematom 7 {% 35)
Ps6doanevrizma 6 (% 30)
Galma Sendromu 3(% 15)
Odem 2 (% 10)

25

20 o

=3
15 b

m"'“---\._ = Safen Ven Greft

10 “m—

5

0
R S

SEKIL 1: Primer fonksiyonel agik kalim orani.
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TABLO 3: Safen ven greftler'in 2 ve 4 yillik primer fonksiyonel acik kalim oranlari.
Ay N Fonksiyon Kaybi Fonksiyon Kaybi Orani Acik Kalim Orani Toplam Acik Kalim Orani
6 19 1 0.05 0.95 95.00
12 18 1 0.06 0.94 90.00
18 16 2 0.12 0.88 80.00
24 14 2 0.13 0.87 70.00
30 13 1 0.08 0.92 65.00
36 12 1 0.08 0.92 60.00
42 10 2 0.17 0.83 50.00
48 9 1 0.10 0.90 45.00
I TARTISMA »
SDBY olan hastalar, bobrek nakli sansi bulabilene Sl e
kadar bir AVF’den HD’e girmek zorundadirlar. Bu 15 i =
AVF’in en uzun agiklik oranina sahip olmasi ve 55 T
hastanin konforunu en az bozan bigimde uygulan-
mast tercih edilmelidir. Bu yiizden periferden mer- s
keze prensibi, AVF wuygulamalarinda esas o
olmalidir.* Ideal bir HD fistiiliinde akim hizinin en o 4':»“ ﬂ?:s" 6;:,:S" ‘33:5*
az 300 ml/dk olmasi gerektigi belirtilmektedir. Iyi

bir HD fistiiliiniin kullanimi kolay, akimi yeterli,
uzun siire kullanilabilir ve giivenli olmalidir.>” Bu
amacla daha ¢ok iist ekstremitelerin arter ve venle-
ri kullanilarak radio-sefalik AVF (RSAVF) ve bra-
kiyo-sefalik AVF (BSAVF) olusturulmaktadir. Bu
fistiilleri tikanan hastalarda 6zellikle elverisli ven
bulunamayan hastalarda alternatif cerrahi yontem-
ler de uygulanabilmektedir.®® Cesitli nedenlerle t1-
kanan RSAVF ve BSAVF’lerden sonra hastaya yeni
AVF’ler yapmak i¢in sekonder islemler yapilabilir
ve bazi yazarlarca sentetik greft uygulamalari 6ne-

SEKIL 2: Sekonder fonksiyonel agik kalim oran.

rilmektedir. Bu yazarlar, PTFE greftlerin kolayca
uygulanabilir ve erken dénemde kullanilma sansi-
na sahip olduklarini savunmuglardir. Ayrica orta-
lama 4-5 yilda %60-80 arasinda agik kalma orani
bildirmiglerdir.'®!"" Huber ve ark.,'? otojen fistiiller
ile sentetik greft kullanilarak agilan fistiilleri kargi-
lagtirmiglar ve otojen fistiillerin agik kalma oranla-
rin1 anlaml bir sekilde daha yiiksek bulmuglardar.
Diger yandan otojen fistiillerde enfeksiyon gelis-

TABLO 4: Safen ven greftlerin 2 ve 4 yillik sekonder fonksiyonel acik kalim oranlari.

Ay N Fonksiyon Kaybi Fonksiyon Kaybi Orani Acik Kalim Orani Toplam Acik Kalim Orani
6 20 0 0.0 1.0 1.0

12 19 1 0.05 0.95 95.00

18 17 2 0.11 0.89 85.00

24 16 1 0.06 0.94 80.00

30 15 1 0.06 0.94 75.00

36 14 1 0.07 0.93 70.00

42 13 1 0.07 0.93 65.00

48 12 1 0.08 0.92 60.00

36 Damar Cer Derg 2011;20(2)
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mesi riski de digtiktiir.’® Ancak st ekstremitele-
rinde otojen dokulariyla AVF agilma sansini yitir-
mis olan hastalarda alternatif uygulamanin yapay
greft mi yoksa otojen greftler ile mi olmas1 gerek-
tigi konusu literatiirde tartismalidir. Literatiirde ya-
pay greftlerin enfeksiyon ve tromboz riskinin
yiiksek olugu belirtilirken ayrica distal iskemiyi ar-
tirabileceginden s6z edilmektedir.'®!* Pierre-Paul
ve ark.,”” SVG interpozisyonu ile olusturulan fistiil-
lerin HD amaciyla kullanilabilecegini belirtirken
hangi yontem kullanilirsa kullanilsin, kolay HD
ponksiyonu i¢in, kullanilan greftin cilt altina yer-
lestirilmesi sirasinda cilde yakin bir sekilde gegiril-
mesi gerektigini vurgulamiglardir.

Hastalarin SVG ile olusturulan AVF’lerin or-
talama debileri; erkek hastalarda 320 ml/dk, kadin
hastalarda 380 ml/dk idi. Grubun cinsiyet, ortalama
yas, ortalama SDBY siiresi, daha 6nce agilan AVF
sayist, daha 6nce agilan AVFlerin ortalama agik ka-
lis siiresi, ek hastaliklar, opere edilen ortalama ven
cap1 Tablo 1’de belirtilmigtir. Grup operasyon son-
ras1 komplikasyonlar agisindan degerlendirildigin-
de; izlem boyunca vefat %15 (3/20) oraninda
gortlmiistiir. Enfeksiyon 1 (%5) hastada gozlen-
mistir ve antibiyotik tedavisi ile enfeksiyon iyiles-
mistir. Burada vurgulamak istedigimiz en 6nemli
konulardan biri enfeksiyondur. SVG ile sekonder
AVF olusturulmasinda enfeksiyon oraninin diisiik
olmas ve gelisen enfeksiyonun AB tedavisi ile iyi-
lesmesi en 6nemli avantaji oldugunu diisiiniiyoruz.
Alternatif yontemlerden birisi olan prostetik greft-
ler ile sekonder AVF olusturulmasinin en 6nemli
dezavantajlarindan birincisi enfeksiyondur. Pros-
tetik greftlerde enfeksiyon gelistiginde AB ile te-
davisi ¢ok giic olmakta ve ¢ogu zaman greftin
¢ikarilmasini gerektirmektedir. Enfekte greftin ¢1-
karilmasi ayrica cerrahi zorlayan bir siire¢ olmak-
tadir.'>'21¢ Tromboz 3 (%15) hastada gozlenmistir
yapilan tromboliz ve trombektomi ve cerrahi re-
vizyon operasyonlarinda 2 (%10) fistiil fonksiyon
goremez hale gelmistir. Kanama 8 (%15) hastada

Damar Cer Derg 2011;20(2)
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gozlenmis ve bu komplikasyon konservatif yon-
temler ile takip edilmis ve hastalarin fistiilleri fonk-
siyonelligini korumustur. Hematom 7 (%35)
hastada gozlenmis cerrahi olarak hematom bosal-
tilmis olmasina ragmen hematom sonucunda olu-
san baskiya bagh olarak greftlerden 3 (%15)
tanesinin fonksiyonelligi tekrar yerine konamamig
ve greftler fonksiyon géremez hale gelmistir. Pso-
doanevrizma 6 (%30) hastada gozlenmis cerrahi gi-
rigim ile 5 (%25) fistiiliin fonksiyonelligi tekrar
yerine konmusgtur ancak 1 (%5) tanesinin fonksi-
yonelligi tekrar yerine konamamis ve greftler fonk-
siyon goremez hale gelmistir. Calma sendromu 4
(920) hastada gozlenmis ve 2 (%10) vaka da gorii-
len ¢alma sendromu cerrahi girigsimlere ragmen dii-
zeltilemedigi icin ekstremitenin saglig1 g6z 6niinde
bulundurularak greftler c¢ikarilmistir. Odem 2
(9%10) hastada gozlenmis ve bu komplikasyon kon-
servatif yontemler ile takip edilmis ve hastalarin
fisttilleri fonksiyonelligini korumustur. Primer
fonksiyonel a¢ik kalim sonuglari: 24 ve 48 ay i¢in
%70 ve %45 idi. Sekonder fonksiyonel agik kalim
sonuglari: 24 ve 48 ay icin %80 ve %60 idi. i1k 24 ay
icinde 6, sonraki 24 ay icinde 5 olmak tizere top-
lam 11 greft fonksiyon goremez hale geldi. Bu fis-
tillere trombolitik tedavi, trombektomi, hematom
bosaltilmasi, psédoanevrizma tamiri gibi cerrahi re-
vizyon iglemleri uygulandi. Bu islemler sonucunda
11 fistiiliin 8'inde fonksiyonellik tekrar saglanmis-
tir.(Tablo 3, 4) Literatiirde otolog greft kullanimi
ile sentetik greft kullanimi agisindan yapilmus ¢alis-
malarda genel olarak konsensus otolog greftlerin

acik kalim oranlarinin daha yiiksek oldugu yoniin-
dedir'12—14,17—19

Sonug olarak, iist ekstemitelerinde nativ da-
marlar: ile agilan fistiilleri tromboze olmus hasta-
larda SVG ile sekonder AVF olusturulmas: kanama,
hematom ve psoddanevrizma geligsimi sik olsa da
acitk kalim ve enfeksiyon oranlar1 géz 6niine alin-
diginda prostetik greftlerden 6nce diistiniilmesi ge-
reken bir alternatif oldugunu diisiinmekteyiz.
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