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Hemodiyalize Bagimli Son Dénem
Bobrek Yetmezligi Hastalarinda Sekonder
Arteriyo-Venéz Fistiil Olusturmak I¢in
Sentetik Greft Kullanalim m1?

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

OZET Amag: Bu caligmanin amaci iist ekstremiteleri’nde agilmis fistiilleri tromboze olmus son dénem béb-
rek yetmezligi (SDBY) hastalarinda sentetik greft ile sekonder arterivenoz fistiil (AVF) olusturulmasinin agik
kalim ve komplikasyon yoéniinden etkinliginin ve giivenilirligini aragtirilmasidir. Gereg ve Yontemler: Ocak
2006 ile ocak 2010 tarihleri arasinda SDBY olan 20 hastada sekonder hemodiyaliz (HD) erisim prosediirii ar-
digik 20 hastada uygulandi. Tiim erigim girigsimleri kol ve 6nkolun preoperatif dubleks ultrasonografi (USG)
taramalarinin ardindan gergeklestirildi. Fonksiyonel patensi hastanin bagarih bir sekilde HD yapilabilmesi ola-
rak tariflendi. Sentetik greftlerin toplam primer ve sekonder fonksiyonel agik kalim oranlar1 “Kaplan Meie-
r” yontemi ile, tomboliz, trombektomi ve operasyonel revizyonlar gibi revizyon oranlari Fisher Exact T testi
ile belirlenmistir. Bulgular: Ortalama takip siiresi 48 ay idi (43-54 ay). Primer fonksiyonel agik kalim sonug-
lar: 24 ve 48 ay i¢in %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: Ust ekstremitesinde sekonder AVF agil-
masi gereken hastalarda anatomik kriterlere bagl olarak enfeksiyon ve tromboz insidans: yiiksek olan sen-
tetik greft'ten 6nce diger alternatifler distiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, PTEF greft, arteriyo-venéz fistiil

ABSTRACT Objective: The purpose of this study is to search for patency and complications of secondary ar-
terio-venous fistula (AVF) management with synthetic graft in end stage relan failure (ESRF) patients in whom
previous AVF’s thrombosed. Material and Methods: From january 2006 to january 2010, 20 hemodialysis (HD)
access procedures were performed in 20 consecutive ESRF patients. All access procedures were planned on the
basis of preoperative duplex utrasonographic (USG) scans of arm and forearm veins. Functional patency was
defined as ability to cannulate for HD patient successfully. Primary and secondary cumulative functional pa-
tency of synthetic grafts were determined with Kaplan Meier test, revision rates including thrombolysis,
thrombectomies and operative revisions were analyzed with the Fisher Exact T test. Results: Mean follow up
was 48 months (range 43-54 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: As the patient is a candidate
for an upper arm secondary AVF creation based on anatomical criteria other alternatives could be considered
before a synthetic graft which have high incidence of infection and thrombosis.

Key Words: Hemodialysis, PTFE graft, arterio-venous fistula

Damar Cer Derg 2010;19(3):69-74

on dénem bobrek yetmezligi (SDBY) bobregin sivi-elektrolit dengesini
ayarlamakta, metabolik-endokrin fonksiyonlar1 gerceklestirmekte yeter-
siz kaldig: ve hastaligin etkilerinin tiim organ sistemlerinde gérildigi
kompleks bir durumdur sonucta uygun ve yeterli tedavi edilmez ise mortali-
tesi yiiksek olan bir klinik tablodur.! Bu hasta grubunda hemodiyaliz (HD) gi-
risi i¢in ilk secenek otojen arteriovenoz fistiil (AVF)lerdir. HD sirkiilasyonu
icin kolay girige ve siirekli kullanima miisait olan bu tip fistiil, ilk olarak Bres-
cia ve ark. tarafindan tanimlanmigtir.? Ulusal Bobrek Vakfi ve Damar Erigim
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Calisma Grubu SDBY hastalarinda yasam kalitesi ve
genel sonuglarin iyilestirilmesinin iki 6nemli hede-
fin yerine getirilmesi ile miimkiin olabilecegini tek-
1) otojen dokularla AVF
olusturulmast, 2) tromboz olugsmadan erigim disfonk-

rar Vurgulam1§t1r:

siyonunun tespiti.>* SDBY hastalarinin degisen de-
mografisi uzun siireli HD icin daha karmagik damar
erisim yontemleri gerektiren hastalarin oraninda bir
artisa yol agmistir. Sentetik greftler ile AVF olustu-
rulmasi sekonder veya tersiyer erisim yontemleri ola-
rak degerlendirilmektedir ¢iinkii operasyon daha
fazla zorluk tegkil etmektedir.’> Bu erisim yontemleri
nativ damarlar ile AVF olusturulmasina gére daha
fazla morbidite ile iligkilidir.® Ayrica daha diisiik pri-
mer ve sekonder a¢ik kalim oranlari mevcuttur.”® Bu
calismanin amac: daha 6nce miikerrer sayida AVF
acilmusg ve st ekstremitede nativ damarlari ile radio-
sefalik AVF (RSAVF) veya brakiyosefalik AVF
(BSAVF) acilma sansini kaybetmis hastalara sentetik
greft ile AVF olusturulmasinin agik kalim ve komp-
likasyon yoniinden arastirilmasidir.

I GEREGC VE YONTEMLER

Ocak 2006 ile ocak 2010 tarihleri arasinda radiose-
falik AVF (RSAVF) veya brakiyosefalik AVF
(BSAVF)’leri kullanilamaz hale gelmis SDBY olan
hastalara 20 sekonder HD erisim prosediirii sente-
tik greftler (PTFE Hemodialysis Access Grafts. Bard
Peripheral Vascular Co., Tempe AZ, USA) ile 20 ar-
disik hastada uygulandi. Tiim hastalardan bilgilen-
dirilmis olur formlar1 ve calisma igin etik kurul
onay1 alindi. Hastane ve poliklinik kayitlar: geriye
doniik olarak gozden gecirildi. Greft agiklik verile-
ri poliklinik muayeneleri, diyaliz merkezi kayitla-
r1 ve nefrolog’larin kayitlarindan takip edildi. Greft
komplikasyonlar: (tromboz, hematom, psédoanev-
rizma, kanama ve greft enfeksiyonu) kaydedildi.
Fonksiyonel agiklik en az 300 ml/dk debi ile 4 saat
stire HD’e girebilme olarak tanimlandi. Fonksiyo-
nel agiklik zamani AVF olusturulma ile ve kalici
AVF fonksiyon kaybi arasindaki dénem olarak be-
lirlenmistir. Sonug 6l¢iitleri primer agik kalim ve
sekonder acik kalim oranlar1 olarak belirlendi.Pri-
mer agik kalim orani miidahale olmaksizin ilk is-
lem sonras fistiil’iin basarili ¢aligmasi; sekonder
acik kalim orani miidahalelerin sayisina bakilmak-
sizin fistiil'tin bagarili caligmasi olarak belirlendi.
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OPERASYON ONCESI DEGERLENDIRME

AVF ihtiyaci olan tiim hastalar klinik muayene ve {ist
ekstremiteleri'nin dupleks USG ile taranmalarin ar-
dindan operasyona alindilar. Klinik muayene de 6n
kolun inspeksiyon ve damarlarin palpasyonu'nu ayri-
ca her iki kolun tansiyon arteryelleri'nin alinmasini
icermektedir. Duplex Ultrasonografi (USG) ile damar-
lar 5 mHz veya 7 mHz ile venler i¢in sikistirilabilirlik
ve cap, arterler i¢in cap amach degerlendirildiler. Ay-
rica derin venoz sistemin aciklig: aksiller ve subklav-
yen sistem de dahil olmak iizere kontrol edildi.

AVF OLUSTURULMA TEKNiGi

Anastomoz teknigi olarak 6 mm PTFE greft 6nce ra-
dial arter veya brakiyal arter ile end to side teknikte
anostomoz edilmis ardindan greftler cilt altindan ge-
cirilip greftlerin distal ucu brakiosefalik ven ile anas-
tomoz edilmistir. Anostomoz bélgelerinde hematom
olmadigindan emin olunduktan sonra (yaklasik ola-
rak 48 saat) olusturulan AVF kullanilabilmistir.

Istatistiksel Analizler

Fonksiyonel a¢iklik oranlari Kaplan-Meier yonte-
mi ile hesaplandi. Tomboliz, trombektomi ve ope-
rasyonel revizyonlar’'in oranlar: Fisher Exact T testi
ile belirlendi.

I BULGULAR

Sentetik greft ile AVF olusturulmus hastalarin 10
(9%50)'u erkek 10 (%50)u kadin idi. Erkek hastalarin
yas ortalamasi 46.9 (+ 14), kadin hastalarin yas orta-
lamasi1 43.1 (+ 12) idi. SDBY siireleri erkek hastalar-
da 61.2 (+ 20) ay, kadin hastalarda 63.9 (+ 21) ay idi.
Hastalarin daha 6nce agilan ortalama AVF sayilar er-
kek hastalarda 5.2 (+ 1.7), kadin hastalarda 5.0 (+ 1.6)
adet idi. Daha 6nce agilan AVFlerin cinsiyetlere go-
re ortalama agik kalim siireleri erkek hastalarda 27 (+
15) ay, kadin hastalarda 26 (+ 14) ay idi (Tablo 1).
Operasyon sonrasi erken 6lim (< 30 giin) goriilmedi.
Tim izlem boyunca sentetik greft grubunda 4 hasta
vefat etti. 5 (%25) hastada enfeksiyon gelisti. 7 (%35)
hastada greft trombozu gelisti. 3 (%15) hastada ka-
nama olustu. 2 (%10) hastada hematom gelisti. 1 (%5)
hastada ps6doanevrizma gelisti. 4 (%20) hastada cal-
ma sendromu gelisti. 2 (%10) hastada 6dem gelisti
(Tablo 2). Primer fonksiyonel acik kalim sonuglar:
24 ve 48 ay igin %55 ve %15 idi. 11k 24 ay icinde 9,

Damar Cer Derg 2010;19(3)
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TABLO 1: Hastalara ait ek hastalik demografik verileri.

Degiskenler n=20
Cinsiyst E= 10 (% 50)
(E= Erkek, K=Kadin) K= 10 (% 50)
Ortalama Yas (yil) E=46.9(+14)
K=431(x12)
SDBY siiresi {ay) E =612 (x 20)
K=63.9 (z 21)
Daha 6nce agilanAVF sayisi E=52(+17)
K=5.0 (+ 1.6)
Daha dnce agilan AVF’lerin ortalama E=27 (+ 15)
acik kalis stresi (ay) K= 26 (+ 14)
Hipertensiyon 11 (% 55)
Diabet 12 {% 60)
Kalp hastaligi 3 (% 15)
Periferik vaskiiler hastalik 3(% 15)
Sigara Kullanimi 11 (% 55)
Ortalama serum LDL{mmol/L) 171
Ortalama opere edilen ven élgiisti (mm) 3.72

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

Komplikasyonlar n=20
Mortalite 4 (%20)
infeksiyon 5 (%25)
Tromboz 7 {%35)
Kanama 3(%15)
Hematom 2 (%10)
Psddoanevrizma 1 (%>5)
Galma Sendromu 4 (%20)
Odem 2 (%10)

sonraki 24 ay icinde 8 olmak iizere toplam 17 greft
fonksiyon géremez hale geldi (Sekil 1, Tablo 3). Se-
konder fonksiyonel agik kalim sonuglari: 24 ve 48 ay
icin %70 ve %40 idi. Bu fistiillere trombolitik tedavi,
trombektomi ve cerrahi revizyon islemleri uygulan-
d1. Bu iglemler sonucunda 17 fistiiliin 12’nde fonksi-
yonellik tekrar saglanmgtir (Sekil 2, Tablo 4).

I TARTISMA

SDBY’de bobrek nakillerinin yeterli verici buluna-
mamasl, periton diyalizinin de yeterli hijyenin her
zaman saglanamamasi gibi problemler nedeniyle pe-
riyodik HD uygulamas: gerektiginde bunu saglamak
icin AVF olusturulmas: ilk tercih olarak kullanil-
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maktadir.® HD i¢in de hastada hizli akiml bir da-
mar yolu olusturulmasi ihtiyaci, bu yéntemin kulla-
nildig: ilk yillardan beri AVF a¢ma girisimlerini
giindeme getirmistir. Ideal bir HD fistiiliinde akim
hizinin en az 300 ml/dk olmas: gerektigi belirtil-
mektedir.'*!" Iyi bir HD fistiiliiniin kullanim1 kolay,
akimi yeterli, uzun stire kullanilabilir ve giivenli ol-
malidir.'?!3 Bu amacla daha cok tist ekstremitelerin
arter ve venleri kullanilmakla birlikte, 6zellikle el-
verisli damar bulunamayan hastalarda alternatif cer-
rahi yontemler de uygulanabilmektedir.'*'> AVF
olusturulurken hastanin yasi, ek hastaligi, damarla-
rin durumu degerlendirilmelidir. Proksimal kisim-
lar miimkiin mertebe korunmals, ileride tekrar fistiil
ameliyat1 ihtiyacina karsilik saklanmaya ¢aligilmali-
dir.’® Ancak fistiilleri tromboze olan hastalarda al-
ternatif fistiil agma bolgeleri ile ilgili caligmalar da
siiregelmektedir.'” Bu amagla halen klasik yontem-
lere yapilan degisik modifikasyonlar denendigi gi-
bi, otolog veya prostetik greftlerle AVF agma
yontemleri de uygulanmaktadir.'®!? Ancak st eks-
tremitelerinde otojen dokulariyla AVF agilma san-
sin1 yitirmis olan hastalarda alternatif uygulamanin
yapay greft mi yoksa otojen greftler ile mi olmasi ge-
rektigi konusu literatiirde agik degildir.?02!

Grubun cinsiyet, ortalama yas, ortalama SDBY
stiresi, daha 6nce agilan AVF sayisi, daha 6nce agilan
AVFlerin ortalama acik kalig siiresi, ek hastaliklar,
opere edilen ortalama ven cap: Tablo 1 de belirtil-
mistir. Grup operasyon sonrasi komplikasyonlar a¢i-
sindan degerlendirildiginde; Enfeksiyon 5 (%25)
hastada gozlenmistir, antibiyotik kiirlerine ragmen 4
hastada greft enfeksiyonu diizelmemis greftler ¢ika-
nlmak zorunda kalinmistir. Enfekte greftin ¢ikarl-
mast pratigi cerrahi agidan cerrahi zorlayici ayrica
komplikasyon orani yiiksek bir islemdir. Bu 4 hasta-
ya BVT ile yeni fistiil olusturulmustur. Tromboz 7
(%35) hastada gozlenmistir yapilan tromboliz ve
trombektomi ve cerrahi revizyon operasyonlarina 5
fistiil fonksiyon goremez hale gelmistir. Kanama 3
(%15) hastada gozlenmis ve bu komplikasyon kon-
servatif yontemler ile takip edilmis ve hastalarin fis-
tiilleri fonksiyonelligini korumustur. Hematom 1
(%5) hastada gozlenmis cerrahi olarak hematom bos-
altilmig olmasina ragmen greftlerin fonksiyonelligi
tekrar yerine konamamis hematom sonucunda olu-
san baskiya baglh olarak 1 greft fonksiyon géremez
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25

20

15

10

~=- PTFE greft

SEKIL 1: Primer fonksiyonel acik kalim oran.

TABLO 3: Sentetik greftlerin 2 ve 4 yillik primer fonksiyonel agik kalim oranlari.

Ay N Fonksiyon kaybi
6 18 2
12 15 3
18 14 1
24 11 3
30 10 1
36 8 2
42 5 3
48 3 2

Fonksiyon kaybi orani

0.10
0.16
0.06
0.21
0.09
0.20
0.37
0.60

Acik kalim orani Toplam acik kalim orani

0.90 90.00
0.84 75.00
0.94 70.00
0.79 55.00
0.91 50.00
0.80 40.00
0.73 25.00
0.40 15.00

hale gelmistir. Psédoanevrizma 1 (%5) hastada goz-
lenmis cerrahi girisim ardindan fistiiliin fonksiyo-
nelligi tekrar yerine konmustur. Calma sendromu 4
(9%20) hastada gézlenmis ve 2 vaka da goriilen ¢alma
sendromu cerrahi girisimlere ragmen diizeltilemedi-
gi icin ekstremitenin saghg1 goz oniinde bulunduru-
larak greftler cikarilmistir. Odem 2 (%10) hastada
gozlenmis ve bu komplikasyon konservatif yontem-
ler ile takip edilmis ve hastalarin fistiilleri fonksiyo-
nelligini korumustur. Primer fonksiyonel a¢ik kalim
sonugclari: 24 ve 48 ay i¢in %55 ve %15 idi. Sekonder
fonksiyonel acik kalim sonuglari: 24 ve 48 ay i¢in
%70 ve %40 idi. ik 24 ay iginde 9, sonraki 24 ay i¢in-
de 8 olmak iizere toplam 17 greft fonksiyon géremez
hale geldi. Bu fistiillere trombolitik tedavi, trombek-
tomi gibi cerrahi revizyon islemleri uygulandi. Bu is-
lemler sonucunda 17 fistiiln 8'nde fonksiyonellik
tekrar saglanmigtir (Tablo 3, 4). Literatiirde otolog
greft kullanimu ile sentetik greft kullanimi agisindan
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yapilmig caligmalarda genel olarak konsensus otolog
greftlerin agik kalim oranlarinin daha yiiksek oldugu
yo6niindedir.*? Bu konuda Huber ve ark.nin® yap-
mus olduklar ¢alismada otolog greftlerin PTFE greft-
lere gore reoperasyon ve greft okliizyonun insidan-
sinin daha az oldugunu vurgulamislardir. Ancak Sta-
ramos ve ark.” yaptiklari calismada otolog ve PTFE
greftleri karsilastirmiglar ve PTFE greftlerin primer
acik kalim siiresinin bizim ¢aligmamizin aksine daha
fazla oldugunu rapor etmislerdir. Enfeksiyon agisin-
dan degerlendirildiginde PTFE greftlerde yiiksek
oranda enfeksiyon gozlenmigtir. Bunun nedeni tek-
rarlayan igne girislerine kars1 PTFE greftlerin enfek-
siyona daha yatkin olmalarindan kaynaklaniyor
olabilir. Literatiirde bu konuda Huber ve ark.? ayri-
ca Staramos ve ark.” yapmis olduklar1 ¢aligmalarda
otolog greftlerde infeksiyon goriilme insidansinin
PTFE greftlere gore daha az oldugunu vurgulamis-
lardir. Ayrica Matsuura ve ark.” yapmus olduklar: ¢a-

Damar Cer Derg 2010;19(3)
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SEKIL 2: Sekonder fonksiyonel acik kalim orani.

TABLO 4: Sentetik greftlerin 2 ve 4 yillik sekonder fonksiyonel agik 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 0.05 0.95 90.00
18 16 2 0.11 0.89 80.00
24 14 2 0.12 0.88 70.00
30 13 1 0.07 0.93 65.00
36 11 2 0.15 0.75 55.00
42 10 1 0.09 0.91 50.00
48 8 2 0.20 0.80 40.00

lismada da otolog venlerin enfeksiyona daha direng-
li oldugunu belirtmislerdir. Bu konuda vurgulanabi-
lecek bir diger konu ise PTFE greftler ile olusturulan
sekonder AVFlerin operasyon sonrasi hematom
olusmadigindan emin olunduktan sonra (yaklasik 48
saat) HD girisi i¢in kullanilabilmesi 6nemli bir avan-

tajdur.26%

PTFE greft interpozisyonu ile AVF olusturul-
masin kargilagtiran ¢aligmalarin bir kismi s6yledir
(Tablo 5).

Bu ¢aligmalarda; Asher ve ark.?” otojenik braki-
osefalik fistiillerin prostetik greftlere gore agik kalim
oranlarini mitkemmel olarak tarif etmislerdir. Stara-
mos ve ark.? ise 3 y1llik (orta dénem) agik kalim ora-
ninin prostetik grupta %58 orani ile daha yiiksek
oldugunu vurgulamiglardir. Bu yarg: bizim ¢alisma-
mizda ortalama 48 aylik izlem boyunca sekonder
acik kalim oran1 %40 sonucu ile geligmektedir. Mat-
suura ve ark.* yaptiklar1 calismada cryopreserved fe-

Damar Cer Derg 2010;19(3)

moral ven’in infeksiyon agisindan prostetik mater-
yallere gore daha direngli olduklarini vurgulamglar-
dir. Curi ve ark.3! ise HIV pozitif hastalarinda Vectra
greftlerin infeksiyona daha direngli olduklarin vur-
gulamiglardir ki, bu bulgu bizim ¢aligmamizda tersi-
nedir. Wang ve ark.* yaptiklari ¢aligmalarinda ise
sentetik loop greft lerin diiz yerlestirilmis greftlere
gore daha yiiksek acik kalim oranlarini vurgulamis-
lardir. Bizim ¢aligmamizda bu y6nde bir ¢aligma di-
zayni olusturulmamistir. Burger ve ark.® yaptiklari
calismada ise nativ damarlar ile olusturulan fistiille-
rin agik kalim oranlarin prostetik greftlere nazaran
daha yiiksek oldugunu vurgulamistir ki; bizim calis-
mamuzi desteklemektedir.

Sonuc olarak; Ust ekstremitesinde sekonder
AVF agilmas: gereken hastalarda anatomik kriter-
lere bagh olarak enfeksiyon ve tromboz insidans:
yliksek olan sentetik greft’ten once diger alterna-
tifler disiintilebilir.
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TABLO 5: PTFE greft interpozisyonu ile AVF olusturulmasini karsilastiran calismalarin bir kismi.
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