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OLGU SUNUMLARI/ CASE REPORTS

RENAL HEMODIALiZ BAGIMLI HASTADA SAFEN VEN GREFTI
INTERPOZISYONU ILE ULNAR ARTER ILE BRAKIOSEFALIK
VENARASINDA A-V FISTUL OLUSTURULMASI; OLGU SUNUMU

A-V FISTULA MANAGEMENT BETWEEN ULNAR ARTERY AND
BRACHIOCEPHALIC VEIN WITH SAPHENOUS VEIN GRAFT
INTERPOSITION: A RENAL HEMODIALY SISDEPENDENT PATIENT

Halil BAfiEL, Dolunay ODABA(il, Hakan AKBAY RAK
Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Van.

Ozet

Kronik bobrek yetmezlini (KBY) olan hastalarda hemodiyaliz girifli icin ilk secenek otojen Arteriyo-Vendz (AV) fistllerin
uyguland>a non dominant st ekstremitedir. Her ne kadar hemodiyaiz amagl> AV fistil ameliyatlars genellikle Ust ekstremitede
aplsalar da, bu bolgelerindeki fistilleri tromboze olan hastalarda kullanslabilecek alternatif yollarlailgili ¢alsfimalar

stiregelmektedir. Bu olgu sunumunda Ust ekstremitelerindeki fistllleri tromboze olmufl ve radia arterleri yeni bir AV fistll

olufturuimas icin uygun olmayan hemodiyaliz bassml> bir hastada safen ven interpozisyonu ile unlar arter ile brakiosefaik ven
arasnda AV fistil olufturulmas sunulmufitur. (Damar Cer Der 2007;16(3):49-54).

Anahtar kelimeler: Rena Dializ, Safen Ven, Arteriyoventz Fistil.

Abstract

In Chronic Renal Failure (CRF) patients for hemodialysis access the first choice is the otogenic Arterio-Venous (AV) fistula
management in the non-dominant upper extremities. Although the AV fistula operations usually managed in the upper extrmities
intented for hemodialysis access, the search for the patients whose fistulas were thrombosed in these areas alternative ways are
undertaken. The purpose of this case report is AV fistula management with saphenous vein graft between ulnar artey and
brachiosephalic vein in a renal hemodialysis dependent patient whose previous fistulas were thrombosed and bilateral radial
arteries were improper for a new AV fistula management. (Turkish J Vasc Sur 2007;16(3):49-54).
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i

Ulkemizde cok say>da Kronik Bobrek Y etmezlixi
(KBY) olan hasta, hayat boyu diyalize bamsml> halde
yaflamaktadsr. Bu hastalarsn biytk bir kssm> bobrek
nakli gercekleftirilme olanam bulamayan hastalardbr.
Bu hasta grubunda hemodiyaliz girifli icin ilk secenek
otojen AV fistlllerdir. Hemodiyaliz sirkilasyonu igin
kolay girifle ve strekli kullansma musait olan bu tip
fistul, ilk olarak Brescia ve arkadaflars ™ taraf>ndan
tan>mlanmsfitsr. Hemodiyaliz uygulamalarsnda h>zl> bir
ekstrakorporeal kan ak>m> saalamak igin uzun
y>llardan beri arteriyoventz fistil ameliyatlar> yapsla
gelmektedir *. Brescia-Cimino fisttlleri, prostetik
materyale ihtiyac duymadan kolayca
gercekleftirilebilmesi yansnda, kol ve elde fonksiyonel
k>stlama olmadan ve gunlik bak>m gerektirmeden
hastan>n gunliik aktivitesine devam etmesi yoniinden
blyik kolayl>sk saalar. Bununla birlikte, kronik stirec
icerisinde tromboz, lokal enfeksiyon ve ventz
anevrizmagibi komplikasyonlarsn goriilme olas > az
dexildir. Bu amagla daha ¢ok st ekstremitelerin arter
ve venleri kullansimakla birlikte, 6zellikle el verifli ven
ve arter bulunamayan hastalarda alternatif cerrahi
yontemler de uygulanabilmektedir “?. Bu olgu
sunumunda her iki Ust ekstremitesinde radial arter
kullanslarak AV fistul olufturulmas flansns kaybetmifl
bir olguda safen ven interpozisyonu ile ulnar arter ile
brakiosefalik ven arassnda AV  fistl
oluflturulmas>ndaki deneyimimizi paylaflmay>
amaclacbk.

OLGU SUNUMU

Dort y»>l 6nce kronik bébrek yetmezlini teflhisi konmufl
ve Van Yiiksek <htisas Hastanesin de st
ekstremitelerinde farkl> boélgelerden AV fistil
operasyonu gegirmifl ve fistulleri t>kanmsfl onalt>
yafbnda erkek hasta Van Yksek <htisas Hastanesi
Diyaliz Unitesi’nden konsiiltasyon istemi ile
poliklinikte gorulmufldr. Olguya ilk olarak ¢ buguk
y>| 6nce nondominat kolunda radial arter ile sefalik
ven arassnda AV fistll agslmsfl ve iki ay sonra bir
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hipotansif atak sonras> AV fistult fonksiyonellizini
kaybetmifl, nondominant kolundaiki kez yiksek radial
AV fistll ag>lmsfl ancak her ikisi de hi¢ fonksiyon
gostermemifl, dominant koluna énce radial arter ile
safalik ven arasonda fistll ag>lmfl bu AV fistillde
fonksiyon gdstermemesi Uzerine dominat koluna
brakial arter ile brakiosefalik ven arasnda AV fistul
apImfl iki y>| boyunca bu fistilinden hemodialize
a>nmsfl. Ancak iki y>I>n ard>ndan ¢alma sendromu
gelifimesi Uzerine AV fistul i kapat>lmfl. Muayenesi ve
her iki Ust ekstremite doppler USG
dexerlendirilmesinde her iki radia arterin ak>m h>z>rn
200 ml/dk olas ve bifazik karekterde olmas Uzerine
her iki radia arterinin AV fistul igin yeterli kan ak>m»
sanlayamayacamna kanaat getirildi. Unlar arter kan
akom h>z> 750 ml/dk ve trifazik karakterde olmas
Uzerine unlar arter ile brakiosefalik ven aras>na
ipsilateral bacaktan al>nan safen ven ile interpozisyon
yap>Imsfltsr. Cerrahi ifllem 6ncesi elin arteryel
beslenmesi Wolfe testi ile deaerlendirilmifl ve yeterli
bulunmufitur. Safen ven interpozisyonu ile unlar arter
ile brakiosefalik ven arasnda uygulanan AV fistl
operasyonu sonras>nda yap>lan doppler USG
kontroltinde fistll debis 300 ml/dk, anostomoz distali
unlar arter debisi 450 ml/dk ve trifazik karekterini
koruduou rapor edilmiftir.

ARTERIOVENOZ FISTUL TEKNIGI
Operasyon non-dominant kolda gerceklefltirildi.
Operasyondan 30 dakika 6nce uygulanan tek doz
cephazolin ile antibiotik proflaksisi uyguland.
Hastam>zda safen ven greftinin ¢>kar>Imas> lokal
anestezi (citanest flakon) ile gergeklefltirildi. Safen ven
greft olarak haz>rland>. Unlar arter ve brakiosefalik
ven disseke edilip dallar> baslands, serbestidttirilerek
askoya al>nd>. Plastik bulldog klempler konmadan 3
dakika 6nce 75U/kg heparin IV olarak uyguland. <k
olarak safen ven greftinin proksimal ucu ulnar arter ile
8/0 prolen ile end to side teknizinde anostomoz edildi.
Ard>ndan safen ven cilt alt>ndan "tunneler" iginden
dirsek bolgesine gegirilip safen ven greftinin distal ucu
brakiosefalik ven’e 8/0 prolen ile end to side teknikte
anostomoz edildi (fiekil 1).
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Sekil 1. Safen ven greftin ulnar arter ve brakiosefalik vene
anostomozu.

Safen ven interpozisyonu ile unlar arter ile
brakiosefalik ven arassnda AV fistll operasyonu
geciren hastam>zda operasyondan sonra tril

a>nmaktayd>. Anastomoz edilen venin tekrar eden
hemodiyaliz enjeksiyon travmas>n> tolere
edebilmesi i¢in damar duvar>n>n kal>nldhbp
arteriyelize olmas yaklabk dort hafta sirdieadinden,

flant bu sitre dolduktan sonra kullanslmaya
bafllanm>fit>r. Arteriyovenoz fistil lokalizasyonu,

primer ag>k kal>m oran>, tromboz ve stenoz
nedeniyle re-operasyona ihtiyag duyma, hematom,

hemodiyaliz girifl yeri enfeksiyonu, venotz

anevrizma geliflimi, arteriyovendz yiksek flanta
baal> oluflan ciddi 6dem ve sonras geliflen e ve kol

hareket k>sth>> gibi komplikasyonlar ag>s>ndan
hastam>z dizenli olarak kontrol edildi. Yine
postoperatif kontroller ssras>snda yap»lan fizik
muayenede fistll ag>lmsfl olan Ust ekstremitede
unlar arter nab>z> palpe edilmekte ve hastam>z>n
parmaklar>nda herhangi bir iskemi bulgusuna
rasttanmad>. Yine hastam»z, daha sonraki donemde
AV fistllinden herhangi bir sorun yaflamadan

hemodiyalize girmeye devam etmektedir. Cekilen

Mr anjiografisinde fistllin cal>ft>a> ve unlar arterin
patent olduau gorilmaftir (fiekil 2).
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Sekil 2. Ulnar arter ile brakiosefalik ven arasna safen ven
grefti ile interpozisyon yaplan hastanon Manyetik Rezonans
(MR) Anjiogréfisi.

TARTISMA

Kronik bébrek yetmezlirinde bobrek nakillerinin
yeterli verici bulunamamas, periton diyalizinin de
yeterli hijyenin her zaman saclanamamas> gibi
problemler nedeniyle kronik bdbrek yetmezlizi olan
hastalara periyodik hemodiyaliz uygulamas»
gerektiminde bunu saslamak igin AV fistul
olufturulmas> ilk tercih olarak kullanslmaktad>r'®.
Hemodiyaliz icin de hastada h>zl> ak>ml> bir damar yolu
oluftturulmas> ihtiyac>, bu yéntemin kullanld>o> ilk
y>llardan beri AV fistil agma girifimlerini gindeme
getirmifltir. <deal bir hemodiyaliz fistilinde ak>m
h>z>mon en az 200 ml/dk olmas> gerektiai
belirtilmektedir. <yi bir hemodiyaliz fistullnin
kullan>m> kolay, ak>m»> yeterli, uzun sire kullanslabilir
ve givenli olmal>dsr ¥, AV fistll olufitturulurken
hastan>n yafl>, ek hastal>e>, damarlar>n durumu
decerlendirilmelidir. Hemodiyalize ihtiyag duyan hasta
populasyonunda diyabetik olanlarsn oransn>n artmas
sorun oluftturmaktadsr ™. Artm>fl oksidatif stresle
birlikte gorulen ateroskleroz Diyabetes Mellitus
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(DM)’te daha yaygsnd>r **. Hemodiyaliz amagl> AV
fistlillerin ag>l>m> esnasnda Oneelinin Ust ekstremitelere
ve non-dominant olan kola verilmesi gerektigi
belirtilmektedir »¥. Proksimal k>s>mlar mimkin
mertebe korunmal>, ve ileride tekrar fistll ameliyat>
ihtiyac>na karfbl>k saklanmaya calsflblmal>d>r ™.
Gunumize dek yapslan cal>fimalar, en givenli ve
kullansfll> bolgelerin 6nkol ve kolda agslan fistiller
olduaunu gostermifitir. Ancak bu arada fistdlleri
tromboze olan hastalardaki alternatif fistil agma
bolgeleri ileilgili calfimalar da siiregelmektedir . Bu
amacla halen klasik yontemlere yap>lan dewriflik
modifikasyonlar denendizi gibi, prostetik greftlerle
arteriyovendz fistil acgma yoOntemleri de
uygulanmaktadbr “****, Huber ve arkadaflar> ™, otojen
fistlllerle politetrafluoroetilen greft (PTFE)
kullamlarak ag>lan fistilleri karfblafit>rmsflar ve otojen
fistillerin ag>k kalma oranlarsn> anlaml> bir flekilde
daha yiksek bulmufllard>r. Direr yandan otojen
fistilllerde enfeksiyon gelifimesi riski de dufiuktir 7.
Anastomoz teknizi damarlarsn durumuna, konumuna,
yap>sna, limenin kal>nl>a>na gore ve cerrah>n teknicine
gore secilir. Bunlar yan yana, ug yan, ug uca anostomoz
fleklinde olabilir. Tim bunlar yap>l>rken anastomozun
cabflmas>, verimli olmas> ve uzun sireli ¢alimas
amaclanmal>dsr. AV fisttl komplikasyonlar> olarak;
trombis, enfeksiyon, kanama, anevrizma, konjestif kalp
yetmezlizi, 6édem ve karpal tiinel sendromu’nu
sayabiliriz™. AV fistll cerrahisi sonras en sk goriilen
komplikasyon tromboz veya stenoza basl> flant
okllizyonudur ki % 9.4 ile % 38 arasnda bildirilmiftir
#3154 Tansiyonu diiflik hastalarda bu oran % 54'e
kadar ¢>kmaktads>r ", Erken dénemde goriilen
okllizyonun bafll>ca nedenleri, anastomoz teknik hatas,
venoz kalibrasyon ve kan ak>m> yetersizlini,
hipotansiyon, erken kullansma bagl> gelifien hematoma
bacl> kompresyon olarak ssralanabilir *?. Ancak Gst
ekstremitelerinde otojen dokular>yla arteriyoventz
fistll aglmas flansns yitirmifl olan hastalarda alternatif
uygulaman>n yapay greft mi yoksa st ekstremite
damarlar> m> olmas gerektiai konusu literatiirde agk
dexildir. Literatrde yapay greftlerin enfeksiyon ve
tromboz riskinin yiksek oluau belirtilirken, Gst
ekstremite fistlllerinin de distal iskemiyi
art>rabileceninden soz edilmektedir . Zeebregts ve
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arkadafllar> " Brescia-Cimino fistil yetersizlizi
gelifiminde yedi klinik deriflkenin rol ald>a>n>
duflinmektedirler. Bu deriflkenleri, arter ve venin
yeterli kalitede (kalibrasyon ve kan ak>m> yoniinden)
olmamas», diyabet, kad>n cinsiyet, ileri yaf,
antitrombositik tedavi kontrendikasyonu olmas> ve
fistllln hasta hemodiyalize girmeye baflad>ktan sonra
aplmas olarak sralamfllard>r. Hemodiyalize girmeden
once AV fistlil ag>lan hastalar ile diyaliz program>na
ab>ndbktan sonra fistll aglan hastalar arasndaki ag>k
kal>m oranlar>ndaki farkl>I>o> diyaliz s>ras>ndaki
muhtemel hipotansif siirece baclamsfllard>r. Erken
donemin yan> $>ra uzun donem icerisinde geliflen
t>kan>kl>klar>n bdll>ca nedenlerinden biri anastomoz
alan>ndaki venin intimal hiperplazisidir. Ven
intimasndaki fibromuskuler hipertrofiye kronik siireg
icerisinde arteriyel yuksek debinin yaratmsfl olduau
travman>n neden olduau bildirilmifttir *. Ancak yapslan
yeni cal>fimalarda st ekstremite fistiillerinde iskemik
komplikasyonlar>n difliik oranda izlendizi ya da
izlenmediai bildirilmektedir . Pierre-Paul ve
arkadafllar> ¥ safen ven interpozisyonu ile fistillerin
hemodiyaliz amacsyla kullanslabilecexini belirtirken
hangi yéntem kullan>l>rsa kullanslssn, kolay
hemodiyaliz ponksiyonu icin, transpoze edilen venin
cilt alt>na yerléfitirilmesi ssrassnda cilde yak>n bir
flekilde gegirilmesi gerektizini vurgulamflardbr.

Olgu sunumuzda hastam»>z>n her iki kolundaradial arter
kan ak>m h>z>nyn olditurulacak AV fistll igin yeterli
debi oluftturamayacac>n> 6n gérmemizde en blyulk
destek her iki radial arter kan ak>m h>z>n>n 200 mi/dk
ve hifazik karekterde rapor edilmesi oldu. Bu duruma
daha Once icra edilmifl olan radial arter ile sefalik ven
aras>ndaki AV fistll operasyonlarsna bagl>
olabilecenine kanat getirdik. Yap>lan doppler
incelemesinde non dominant kolunda unlar arter kan
akom hyz>mn 700 mi/dk olmas ve trifazik karekterde
olmas> alternatif bir yontem olarak safen ven
interpozisyonu ile unlar arter ile brakiosefalik ven
arasnda AV fistil olufturmay> planladsk. Unlar arteri
kullanarak olufiturulacak AV fistulin elde iskemi
olufima ihtimali Wolfe testi ile ekarte ettik. Bu sayede
hastam»zda hem nativ materyal ile yeni bir hemodiyaliz
girifl yolu oluflturacak hemde prostetik materyal
kullanmayarak prostetik materyal enfeksiyonu gibi
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prostetik materyallerin komplikasyonlar>n 6niine
gecmeyi hedefledik.

Sonug olarak, Ust ekstemitede birden fazla AV fistil
operasyonu gecirmifl kronik bobrek yetmezlikli
hastalarda radial arter patensisinin kaybolduou
durumlarda ulnar arter ile brakio sefaik ven arasnda
safen ven interpozisyonu ile AV fistll operasyonu goz
onlinde bulundurulmas gereken bir aternatif oldusunu
dufiinmekteyiz.
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