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Arteriyo-Venoz Erigim
Arterio-Venous Access

Hemodiyaliz I¢in Yapilan
Arteriyovenoz Fistiillerin
Erken ve Ge¢ Donem Komplikasyonlar:

Short and Long Term Complications of
Arteriovenous Fistulae Created for Hemodialysis

OZET Amag: Kronik bsbrek yetmezligi olan hastalar hemodiyaliz igin uzun siire agik kalabilen
kalic1 arteriovendz (AV) fistiillere ihtiya¢ duyarlar. Bu ¢aligmanin amaci, AV fistiil operasyonlar:
sonrasi erken ve ge¢ donemde meydana gelen komplikasyonlar: belirlemektir. Gereg ve Yontem-
ler: Caligmada Kalp ve Damar Cerrahisi kliniginde Ekim 2005-Ocak 2014 tarihleri arasinda arteri-
yovenoz fistiil operasyonu uygulanan 1454 hastanin erken (Grup 1) ve ge¢ dénem (Grup 2)
komplikasyonlar: retrospektif olarak degerlendirildi. Bulgular: Erken donemde 180 (%12,3) has-
tada tromboz, 70 (%4,3)hastada kanama, 11 (%0,7) hastada hematom gelisti. Ge¢ dénemde ise 52
(%3,5) hastada anevrizma, 62 (%4,2) hastada stenoz veya tromboz, 22 (%1,5) hastada yiiksek debili
AV fistil, 11 (%0,75) olguda arteriyel ¢alma sendromu, 10 (%0,6) olguda ise enfeksiyon gelisti.
Sonug: Erken dénem fistiil trombozu oram yiiksek olup, bu durumun uygun damar se¢imi, cerra-
hin tecriibesi, anastomoz teknigi, ve antiagregan ve antikoagiilan kullanimi ile en aza inebilecegini
distintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Arterioven6z fistiil; komplikasyon; kronik bobrek yetmezligi

ABSTRACT Objective: The patients with chronic renal insufficiency need long term patency of ar-
teriovenous (AV) fistulae for hemodialysis. The aim of this study was to identify the early-and late-
stage complications after AV fistula operations. Material and Methods: This study was performed
retrospectively in the Clinic of Cardiovascular Surgery , and included 1454 patients who had un-
dergone AV fistula operation between October 2005 and January 2014. Group 1 had a re-inter-
vention in the early stage, and group 2 had a re-intervention in the late stage. Results: Thrombosis
(n=180), bleeding (n=70) and hematoma (n=11) developed in the early stage. In the late stage,
aneurysm (n=52), stenosis or thrombosis (n=62), overflow AV fistulas (n=22), arterial steal syn-
drome (n=11), and infection (n=10) developed. Conclusion: The rate of short term fistula thrombosis
may be minimized with effective anastomosis techniques, surgical experience, anti-aggregant and
anticoagulant use, and creation of fistula between suitable vascular structures.

Key Words: Arteriovenous fistula; complication; chronic renal failure

Damar Cer Derg 2014;23(3):143-7

on donem bobrek yetmezlikli hastada, agir1 voliim yiikiinii ve kanda-
ki toksik maddelerin seviyesini azaltmak i¢in yapilan hemodiyaliz ha-
yat kurtarici bir iglemdir.! Hemodiyaliz tedavisi i¢in fonksiyonel bir
damar yoluna ihtiya¢ duyulur.”? Bu amagla, tiim hastalara kolayca uygula-
nabilen, giivenli ve uzun siireli kalic1 giris yolu olan otojen arteriovenotz
(AV) fistil en ¢ok tercih edilen yoldur. AV fistiil, bir arter ve bir komsu
ven arasindaki subkutan anastomoz ile olusturulur.® AV fistiillerde trom-
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boz, anevrizma, enfeksiyon, psédoanevrizma, elde
venoz basing artimina bagl 6dem ve ¢alma sendro-
mu gibi istenmeyen komplikasyonlar meydana gel-
mektedir. Fakat bobrek yetmezligi olan olgular da
uzun siire hemodiyaliz i¢in diisiik komplikasyon
oranina sahip ve uzun siire acik kalabilen kalic1 AV
fistiillere ihtiyag duyarlar.*

Bu ¢aligmamizda amacimiz, AV fistiil operas-
yonlar1 sonrasi erken ve ge¢ dénemde goriilen
komplikasyonlar1 sunmaktur.

I GEREC VE YONTEMLER

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp
Ve Damar Cerrahisi kliniginde Ekim 2005-Ocak
2014 tarihleri arasinda miidahale edilen 1454 has-
ta ve 1852 AV fistiil operasyonu bu caligmaya
alind1 (Resim 1). Hastalarin 514 tanesi kadin, 940
tanesi erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 61,3+5,1
yildi. Politetrafloroetilen (PTFE) greft ile ya da
safen venle olusturulan AV fistilli ve kalic1 kata-
ter ile hemodiyalize giren hastalar bu ¢alismaya
dahil edilmedi. Komplikasyonlar; erken dénem
(ilk 48 saat) (Grup 1) ile ge¢ dénem (48 saat son-
ra) (Grup 2) AV fistiil komplikasyon diye ayrilds,
ve komplikasyonlar retrospektif olarak degerlen-
dirildi.

RESIM 1: Arteriovendz fistil operasyonu sonras anevrizma meydana gelen
hasta.
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Hastalarin, iist ekstremite nabizlar1 manuel
olarak degerlendirildi. Manuel muayenede, nabiz
kalitesi diisiik olgularda renkli Doppler ultrason ile
arteriyel ve venoz yapilar degerlendirildi.

Hastalar lokal anestezi ile ameliyata alindi.
Operasyon i¢in 6ncelikle non-dominant kol tercih
edildi. Operasyondan 30 dakika 6nce tek doz sefa-
zolin ile antibiyotik proflaksisi uygulandi. Arter ve
ven diseke edilip dallar1 bagland: ve serbestlestiri-
lerek askiya alindi. Venin proksimali, 2/0 ipek sii-
tlir ile anastamoz hattina yakin olarak baglanip
kesilerek ayrildi. Artere bulldog klempler konma-
dan 3 dakika 6nce 50-100 U/kg heparin IV olarak
uygulanda.

Arteriotomi yapildiktan sonra 6/0 veya 7/0 po-
lipropilen siitiir ile u¢-yan anastamoz yapildi. Ven
tizerinde thrill palpe edildikten sonra, distalindeki
cevre dokular disseke edilerek serbestlestirildi. Cilt
alt1 ve cilt 3/0 poliflamen absorbable siitiir ile tek
tek kapatildi. Thrilli zayif ve ven kalibrasyonu kii-
¢iik olan hastalar hari¢ diger hastalara ameliyat
sonrasi antikoagiilan tedavi verilmedi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Bu calismada siirekli degiskenler ortalama + stan-
dart sapma (SS) ile, kategorik degiskenler ise fre-
kans ve yiizde seklinde gosterildi. Istatiksel analiz
icin SPSS 13.0 (SPSS Chicago, Illinois) programi
kullanilda.

I BULGULAR

Toplam 1852 AV fistiil operasyonu uygulanmistir.
Fistiil agilan hastalar (ortalama 58,4+6,2 hafta) 1.
gln, 1. hafta, 3. hafta, 1. ay ve 3. ayda takiplere gel-
diler. Takipler esnasinda hastalarin fistiil acilan st
ekstremitelerinin nabizlar1 manuel olarak deger-
lendirilip, trill kontrolii yapildi. Kontrolde trilli za-
yif veya alinmayan hastalarda arteriyel ve venoz
yapilar renkli Doppler ultrason ile degerlendirildi.
Degerlendirme sonucunda fistiilii caligmayan has-
talara yeniden fistiil acildu.

Erken dénemde (Grup 1) 180 olguda tromboz,
70 olguda kanama, 11 olguda hematom gelisti
(Tablo 1). AV fistiillii tikanan 360 olgunun 241
(%67)’ine ikinci, 119 (%33)’una ise Gi¢iincii kez AV
fistiil agilds.
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TABLO 1: Erken dénem komplikasyonlar (ilk 48 saat).

Yerlesim yeri Hematomn (%) Trombozn (%) Kanama n (%) Toplam

Snuff box 2(2,9) 45 (69,2) 18 {27,9) 65
Radiyosefalik 6(4,2) 95 (67,3) 40 (28,5) 141
Brakiyosefalik 2 (6) 25 (75,7) 6(18,3) 33
Brakiyobasilik 1(4,5) 15 (68,1) 6(27,4) 22

Geg donemde (Grup 2) ise 52 olguda anevriz-
ma, 62 olguda stenoz veya tromboz, 22 olguda yiik-
sek debili AV fistiil, 11 olguda arteriyel ¢alma
sendromu, 10 olguda enfeksiyon ve buna bagh ka-
nama gelisti (Tablo 2).

Olgularin %78’inde sol, %22’sinde sag ist eks-
tremite kullanildi. Olgularin %59,2’sinde diabetes
mellitus, %21,4inde kronik glomeriilonefrit,
%093’inde kronik sigara igiciligi, %18’i obezite,
%1,8’inde periferik arter hastaligi, ve %5’inde ko-
roner arter hastalifi, tespit edildi (Tablo 3). Olgu-
larin 151 (%1,03) koroner arter hastaligi, 12’si
(90,8) bobrek yetmezligi, 5'i (%0,3) ise diger ne-
denlerden dolay: 6ldd.

Geg dénemde yiiksek debili AV fistiil gelisen ol-
gularda venler, AV fistiil anastomoz bélgesinin prok-
simalinden daraltilds, ya da fistiil kapatilip yeni fistiil
acildi. Anevrizma gelisen olgularda, anevrizma tami-
ri yapildi. Takip edilen olgularin %10unda, fistiilde
yeterli debi saglanamadi ve daha proksimalden yeni
anastomoz ile fistiil debisi artirild.

Olgularin 232’sine snuff box, 1023’{ine radio-
sefalik, 496’sina brakiosefalik, 101’ine brakiobazilik
fistiil acildi. Erken donemde AV fistiil agilan olgu-
larda fistiiliin agik kalma orani %76,5 idi (Tablo 4).

I TARTISMA

Son yillarda gerek saglik hizmetlerindeki gelisme-
ler, gerekse tedavi imkanlarinin ¢ok gesitli olmas:
nedeniyle hastalarin yas ortalamalar: artmakta ve

kronik bobrek yetmezligi ile yasayan hasta popii-
lasyonunda artig gozlenmektedir.?

Kronik bobrek yetmezlikli hastalarda, hayat-
larinin devamu i¢in uygulanan hemodiyaliz i¢in ge-
cici kateter, kalic1 kateter, otojen ve/veya eksojen
greftlerle yapilan AV fistiil gibi gesitli yontemler
kullanilmaktadar.®”

Kolay yapilabilirligi, uzun siire ve sorunsuz
kullanilabilirligi, pediyatrik hasta grubu dahil he-
men hemen her hastada uygulanabilirligi ve mali-
yetinin diisiikliigli nedeniyle, otojen arter ile ven
arasi AV fistiil daha ¢ok tercih edilmektedir.® Bu
caligmamiza otojen arter ve ven arasinda AV fistiil
acilan hastalar1 dahil edip, PTFE greft ile ya da sa-
fen venle olugturulan AV fistillii ve kalici katater
ile hemodiyalize giren hastalar1 ¢alisma dis1 birak-
tik.

Otojen fistiiller sentetik ve biyolojik greftlere
gore istiin olmalarina Ragmen, erken donemde
tromboz, hematom, hemoraji, ve enfeksiyon; gec
donemde ise tromboz, ekstremite ddemi, arterial
steal, ekstremite iskemisi, pseudoanevrizma, ve
greft infeksiyonu gibi lokal komplikasyonlar ya da
fistiil debisinin yiiksekligine bagh kalp yetmezligi
gibi sistemik komplikasyonlar meydana gelebil-
mektedir.’ Bizim olgularimizda da erken dénemde
(Grup 1) en sik tromboz olmak iizere, kanama ve
hematom meydana gelirken; ge¢c donemde (Grup
2) yine en sik tromboz veya stenoz bagta olmak
iizere anevrizma, yiiksek debili AV fistiil, arteriyel
¢alma sendromu, enfeksiyon ve buna bagh kanama
goriildii.

AV fistiil komplikasyonlarinin gériilme orani
yasla birlikte artar.'” Bizim hastalarimizin yas orta-
lamas1 61,3+5,1 yildu. Fistiil agik kalma orani ilk yil
%60-70 iken, daha sonraki yillarda %50-60’a kadar
inmektedir."

TABLO 2: Geg¢ dénem komplikasyonlar (48 saat sonra).
Yerlesim yeri Anevrizman (%)  Stenoz ve tromboz n (%) Yiiksek debi n (%) Arteriyel calma n (%) Enfeksiyon Toplam
Snuff box 6{%18.1) 26(%78,9) 1 (%3) 0 0 33
Radiyosefalik 34 (%44,7) 32(%42,1) 5 (%6,5) 2 (%2,6) 3(%4,1) 76
Brakiyosefalik 8(%28,5) 2(%7,1) 8(%28,5) 5(%17,95) 5(%17,95) 28
Brakiyobasilik 4 (%20) 2 (%10) 8 (%40) 4 (%20) 2(%10) 20
Damar Cer Derg 2014;23(3) 145
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TABLO 3: Eslik eden hastaliklar.

Eslik eden hastalik n %
Diabetes mellitus 1096 59,2
Kronik glomerulonefrit 396 21,4
Kronik sigara icimi 1722 93
Obezite 333 18
Periferik arter hastaligi 33 1.8
Koroner arter hastaligi 92 5

TABLO 4: Fistl agilan yerler.

Fistiil yerlesim yeri n %

Snuff box 232 125
Radiyosefalik 1023 55,2
Brakiyosefalik 496 26,7
Brakiyobasilik 101 54

AV fistiil komplikasyonlar 6zellikle kadinlar-
da, diyabetik hastalarda, sigara icenlerde, periferik
vaskiiler hastalik ve kardiyovaskiiler hastaligi olan-
larda daha fazla goriilebilmektedir.'?!® Olgularimi-
zin %59,2’sinde diabetes mellitus, %93’tinde kronik
sigara iciciligi, %21,4tinde kronik glomeriilonefrit,
%18’inde obezite, %1,8'inde periferik arter hastali-
g1, %5’inde koroner arter hastalig: tespit edildi.

AV fistiilde erken dénemde goriilen kompli-
kasyonlarin en sik cerrahin tecriibesi ve tekniginin
gelismesi ile ilgili oldugu bildirilmistir."* Bizim ¢a-
lismamizda da AV fistiil tikanikliginin en 6nemli
nedeni olan fistiil trombozunun sayisinin yillar iti-
bari ile gittikge azaldigimi goriilditk. Bunun cerra-
hin tecriibesi ve teknigini gelistirmesi ile ilgili
oldugunu diisiintiyoruz. AV fistiil operasyonu son-
ras1 erken ve ge¢ dénemde (%9,4-38) en sik gorii-
len komplikasyon fistiil trombozudur.”® Bizim
calismamizda da erken veya ge¢ donemde en sik
goriilen komplikasyon AV fistiil trombozudur. AV
fistiil trombus orani bizim ¢alismamizda %19,4 ola-
rak bulunmustur.

AV fistiil trombozlarinin %30-60’1n1n nedeni
venoz sirkiilasyondaki darliktir ve ekstremitede
6dem, hemodiyaliz sonras: uzun siiren kanama ve-
ya hematom olusmas ve fistiildeki palpable thrillin
pulsasyona doniismesi, vendz stenozun gostergele-
ridir.'® Bu ¢alismamizda AV fistiil trombozunun en
sik nedeni vendz sirkiilasyonundaki darlikt.
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Tromboze fistiil tedavisinde; tromboliz, meka-
nik trombektomi, tromboaspirasyon veya multiple
radyolojik teknikler ile cerrahi revizyon uygulana-
bilir.” Caligmamizda tromboze olgulara cerrahi re-
vizyon ile trombektomi, fistiil yiizeysellestirilmesi,
darligin giderilmesi ya da anastomozun daraltilma-
s1 veya kapatilmasi tekniklerini uyguladik.

Geg donem de gortilen AV fistiil komplikas-
yonlari, fistiil kullanimn ile ilgili faktorlere ve hi-
potansif ataklara baglidir."” Bizim hastalarimizda da
fistiil kullanimlarindaki hatalar daha fazla goriildi.
AV fistiil sonras1 vendz hipertansiyon olugsmasinda
fistiilin yeri, anastomoz teknigi ve fistiile bagh
venoz tromboz etkilidir ve ekstemitede 6dem, tilse-
rasyon, siyanotik renk degisiklikleri ve hiperpig-
mentasyon ile karsitmiza ¢ikmaktadir.'® Hastalari-
mizda venoz hipertasiyon saptanmadi. Venoz ste-
nozun klinik bulgular fistiiliin oldugu kolda 6dem,
igne giris yerinde kanamanin uzun olmasi, greftin
tzerindeki tfiirimiin degismesidir."

AV fistiil operasyonu sonras: anastomoz bol-
gesi ya da venoz ponksiyon bolgesinde gercek ve-
ya pseudoanevrizma geligebilir.” Bu ¢aligmamizda
gec donemde 52 olguda anevrizma gelisti ve fistiil
daraltma yontemi uygulandi.

AV fistiil sonrasi ¢calma sendromunun olugma-
sinda, radiyosefalik gibi yan yana fistiillerde radial
arter anastomozu, ulnar arter sisteminden diizenli
olarak kan c¢almasi sonucunda olusur. Arteriyel
calma sendromu gelisen 11 olgumuza fistiil daral-
tilmas1 veya bantlama yontemleri ile miidahale
edildi.

On kol ve femoral fistiillerde konjestif kalp
yetmezligi goriilebilir, ancak 6n kol ve el bilegi gi-
ris yollarinda olagan degildir. AV fistiil sorunlari-
nin saptanmasinda renkli Doppler ultrasonografi
oldukg¢a yararlidir.3?! Biz de siipheli olgularimizda
yoniimiizi belirlemek icin renkli Doppler ultraso-
nografiyi kullandik.

Intra- ve postoperatif dénemde antiagregan ve
antikoagiilan kullanimi primer fistiil patensisini ar-
tirmaktadir.?? Biz de olgularimiza preoperatif anti-
agregan verdik ve intraoperatif ve postoperatif
antikoagiilan olarak, diisitk molekiil agirlikl1 hepa-
rin kullandik.

Damar Cer Derg 2014;23(3)
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0 SONUC

Hemodiyaliz programina alinan hastalar icin en
onemli problem, agilan AV fistiillerin acik kalma sii-
releridir. AV fistiil sonrasi komplikasyon oranimizin
diisiik, acik kalma oranimizin yiiksek olmas: vaskii-
ler yapilarin operasyon éncesinde iyi korunmus ol-
masina, otojen venlerin kullanilmasina ve operasyon

sirasinda anastomoz teknigine dikkat edilmesinin
baglhidir. Kronik bobrek hastalarinda, fistiil agikligini
arttiracak stratejiler gelistirilerek hemodiyaliz siiresi
uzatilip, morbidite ve mortalite azaltilabilir.
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