Turkish J Vasc Surg Dr. Hasan Ekim ve Arkadaslari
2006; 15 (1): 25-30

UST EKSTREMITEDE DISTAL IiSKEMIYE NEDEN OLAN
ARTERIYOVENOZ FiSTUL KOMPLIKASYONLARI

UPPER EXTREMITY DISTAL ISCHEMIA COMPLICATING ARTERIOVENOUS
FISTULA

Hasan EK<M*, Veysdl KUTAY*, Hakan AKBAYRAK**, Halil BASEL**, <smail DEM<R**, Abdiissemet HAZAR**,
Melike KARADA/ **, Cevat YAKUT*
*Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, **Van Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Van.

Ozet

Amac: Hemodiyaliz amacryla agylan arteriyovendz fistillerde distal iskemi ender gorilen ciddi bir komplikasyondur.
Amac>mpyz arteriyovendz fistil komplikasyonu olarak geliflen st ekstremite iskemilerinde cerrahi tedavinin sonuglar>n»
dexerlendirmektir.

Yontem: May>s 1999 ile Nisan 2005 tarihleri arasnda 412 hastada arteriyovendz fistil nedeniyle cerrahi girifim uyguladsk.
Bunlardan sekiz hastada arteriyovenoz fistul komplikasyonu olarak distal iskemi gelifimiftir. Hastalarsn yeflar> 26 ile 56
arasnda dexifimekte (ortalama 39+1,2 y»l) idi.

Bulgular: Distal iskemi gelifimesine neden olan tlim arteriyovenoz fistiiller brakiyal arterle sefalik veya bazilik ven arasnda
apImflts. Hastalardan dordiinde sadece fistill ligatiire edildi. Ug hastada fistiil ligatiire edildikten sonra brakiyal arterde gelifien
anevrizmalar rezeke edildi ve arteriyel devamls>l>k bir hastada brakiyal arterin u¢ uca anastomozu ile, bir hastada araya
konulan safen ven grefti ile ve dizer hasta daise PTFE interpozisyon grefti ile saolands. Bir hastada ise fistul ligatiire edildi ve
sefalik vende geliflen anevrizma rezeke edildi. Cerrahi sonras tim hastalardaiskemi bulgulars kayboldu.

Sonuclar: Arteriyovendz fistil komplikasyonu olarak anevrizmatik gelifimeler, tromboz veya calma sendromu ve bunlarsn
sonucu distal iskemi geliflebilir. Fistllin ligasyonu ile genellikle olumlu sonug al>n>rsa da anevrizmal geliflme varsa
anevrizmalar rezeke edilerek arterin devamlsl>o> sanlanmal>dsr. <skemik komplikasyonlars énlemek veya minimal seviyeye
indirmek ve dnemli risk faktorlerini belirlemek icin genifl serilere dayanan prospektif cal>fimalara gereksinim olduaunu
diflindyoruz. (Damar Cer Der 2006;15(1):25-30).

Anahtar Kelimeler: Arteriyovends Fistil, Ust Ekstremite Distal <skemisi.

Abstract

Purpose: The development of upper extremity ischemia to an arteriovenous fistula created for hemodialysis access remains a
significant complication. The aim of our study was to evaluate the surgical management of patients who developed ischemia
in the upper extremity carrying the dialysis angioaccess.

Methods: Between May 1999 and April 2005, we performed 412 vascular Access procedures, and eight of them subsequently
operated on due to upper extremity ischemia. There were five male and three female patients ranging in age between 26 and
56 years, with a mean age of 39,1+1,2 years.

Results: All patients with distal ischemia had brachiocephalic or brachobasilic arteriovenous fistula. Four patients were
treated only ligation, three patients by ligation and brachial artery aneurysm resection. Arterial continuity was achieved end
to end arterial anastomosis in one, saphenous vein interposition graft in one and PTFE graft in one patients. The remaining
one patient with cephalic vein aneurysm was treated by ligation and venous aneurysm resection.

Conclusion: Complications of arteriovenous fistula, such as aneurysmatic changes, thrombosis and steal syndrome may lead
to upper extremity distal ischemia. Ligation of the fistula causes improvement of the symptoms. But in patients with aneurysm,
ligation should be combined with aneurismal resection and arterial continuity should be achieved. Further prospective studies
will be required to demonstrate the important risk factors, and prevent or minimize the occurrence of ischemic complications.
(Turkish J Vasc Surg 2006,15(1):25-30).
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i

Son donem kronik bobrek yetmezlizi olan hastalar
baflar>1> bir transplantasyon uygulan>ncaya kadar
yaflamlar>n> sirdiirmek i¢in hemodiyalize gereksinim
duyarlar. Uzun sirdi hemodiyaliz icinde arteriyoventz
fistl (AVF) agmak gerekir. AVF aplmas da elde kan
aksm>n>n azalmas>na neden olabilir. <skemik
dexifiklikler nispeten ender gorlllr ise de bazen ciddi
komplikasyonlarayol acabilir.

«<skemiyi duzeltmek icin dexiflik cerrahi teknikler
tan>mlanmsfitsr. Bunlar arteriyoventz fistilun (AVF)
ligasyonu, fistliliin daralt>lmas> (banding), distral
revaskilarizasyon-interval ligasyon proseduriidir. Fistll
ligasyonu hemen distal perfiizyonu sazlad>@> igin
avantgj>d>r. Ancak serimizde olduau gibi €lik eden
anerizmal oluflumlarda varsa kompleks bir prosedur
gerektirebilir. Cal>fimam>z>n amac> AVF komplikasyonu
olarak geliflen Ust ekstremite iskemilerinde hastalarsn
klinik karakteristiklerini ve cerrahi tedavinin sonuglarsn>
decerlendirmektir.

HASTALAR ve YONTEM

Y tzunci y»>l universitesi ve Van Y iiksek <htisas
hastanelerinin kalp ve damar cerrahi serviderinde May»>s
1999 ile Nisan 2005 tarihleri arasnda 412 hastaya
arteriyovenoz fistul nedeniyle giriflim cerrahi

yaplmfir. Bu hastalarn sekizinde arteriyovenoz fistll

komplikasyonu olarak iskemi gelifli. <skemi geliflen

hastalar>n yaflar> 26 ile 56 arasnda dexifimekte ve
ortaama yafl 39+1,2 y>ld>. Hastalardan befl erkek, Ul

kad>n olup, fistl befl olguda sol, Ui¢ olguda ise sam Ust

ekstremitede lokalizeidi.

Tan> klinik ve dupleks ultrasonografik incelemeyle
kondu. <skemi geliflen hastalarda daha dnce ag>lan

bilateral radiyosefalik fisttller t>kanmfl idi. Highir

hastada ayn> taraf ekstremitede radiyal nab>z
al>nam>yordu. Alt> hastada elle fistllin gegici

kapat>lmas>yla radiyal nab>z al>n>rken iki hastada
fistllin gegici olarak €lle kapat>lmasn> takiben bile
radiyal nab»z a>namad>. Operasyonlar (¢ olguda genel

dicerlerinde ise loka anesteziyle yap»ld>.
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BULGULAR

Distal iskemi gelifimesine neden olan fistlller yedi
olguda sefalik ven ile brakiyal arter arasna bir olguda
ise bazilik ven ile brakiyal arter arassna ag>Imfit>.
Hastalardan Ucl fistll agoldbktan bir ay sonra, ikis 3 ay
sonra, ikisi alt> ay sonra ve biri ise 2 y>| sonra
semptomatik hale gelmifl idi. Fizik muayenede
hastalardan dordinde subkutan pulsatil anevrizmal
dilatasyonlar vard> (resim 1). Hastalardan ikisi diyabetik
idi. Tablo 1'de hastalar>n klinik karakteristikleri
gosterilmiftir. Dupleks ultrasonografik incelemeyle tim
olgularda fistliltin distal>ndaki arterlerden fistile doeru
geri ak>m gozlendi.

Resim 1: Brakiyal arteriyoventz fistil
komplikasyonu olarak geliflen subkutan anevrizmatik
dilatasyon gorilmektedir.

Tablo 1: iskemi
karakteristikleri

geliflen hastalar>n klinik

Klinik karakteristikler
Diyabetes mellitus

Kronik arteriyel hipertansiyon
Periferik arter hastal>o»
Ekstremitede siyanoz

«stirghat aens

Sensorya kay>p
Anevrizmagdlifimes

Hasta sayis1

Alwlw|ldIDIOIN

Hastalar>m»zdan dordiinde yaln»z fistil ligatire edildi.
Ligasyon yapslan bu hastalardan ikisinde daha énce
fistilun daralt>Imas> amac>yla banding yap>I mit>.
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Ligasyon yaplan tim olgularda distd perfiizyon dizeldi
ve yaksnmalar> kayboldu. Hastalar>m>za uygulanan
cerrahi girifimler tablo 2’ de gosterilmifkir.
Hastalar>-m>z>n Gclnde fistil yerinde arteriyel
anevrizma gelifimi vard>. Bu olgularda anevrizma
rezeke edilerek fistul kapat>ld>. Bir olguda fogarty
kateteri ile tromboembolektomi yapslarak distal arteriyel
yataktan trombis ¢>karsld> ve brakial arter ug uca
anastomoz edildi. Genifl anevrizma rezeksiyonu yaplan
yine fogarty kateteriyle tromboembolektomi yapslan bir
olguda ise araya safen ven interpozisyon grefti konarak
akomyn devambl>oy saoland>. Dicer olguda distal akom
iyi oldumundan fogarty kateteriyle tromboembolektomi
yapmak gerekmedi. Arteriyel devaml>l>k 6 mm’lik
PTFE (gore-tex) greftle sacland.

Bir hastam»zda ise sefalik vende dev bir anevrizmal
gelifim vard>. Ventz anevrizma rezeke edilerek fistll
kapat>ld>. Operasyon sonras> tum hastalar>n iskemik
yak>snmalar> diizeldi. Tum hastalarda c¢alsflan fistiller
kapand>a>ndan hemodiyaliz igin tekrar fistul ag>ld>.
Hemodiyalize yeni ag>lan arteriyovendz fistller
kullanslarak devam edildi.

Anevrizmal gelifim gbsteren dort hastada histopatol ojik
inceleme yap>ld>. Anevrizmatik arter duvarlar>nda
lamina elastika internada destriiksiyon ve yang>sal
infiltrasyon dikkati gekmekteydi (resm 2). <ki hastada
anevrizma kesesi tromboze idi. Vendz anevrizma
gelifen  bir hastada ise ven duvar>nda
endofilebohipertrofi belirgindi ve trombus yoktu.

TARTISMA
Bafll>ca arteriyovenoz fistil (AVF) komplikasyonlars
trombozis, kanama, konjestif kalp yetmezlizi,
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bitifik trombus ve yayg>n yangrsal infiltrasyon dikkati
cekmektedir.

enfeksiyon, anevrizmaveyayaanc anevrizmagelifimes
ve distal iskemidir. <skemik komplikasyonlar ender ve
benign olmakla beraber bazen parmaklar>n ve elin
amputasyonuna neden olabilecexinden erken tan> ve
tedavi gerektirirler.

«skemi gdifimesinin bafl>ca nedeni calma sendromudur.
Arteriyel yetmezlik fistilden gecen yiksek ak>ma,
anastomozun distalindeki arterden tersine ak>ma ve
yetersiz kollateral aksma baol> olabilir. AVF sonras
oluflan iskemik geliflmeler genellikle fistllin
distalindeki arterden fistiile doaru olan geri kan ak>m>na
baalan>r. Venoz tarafta olan difluk bas>nc>n neden
olduau bu geri ak>m hemen cerrahi sonras veya fistiiliin
olgunlaflmas>n> takiben kendini gosterir. Ancak bu
calma sendromu her zaman el iskemisine neden olmaz®.
Calma sendromu ciddi bir komplikasyon olup, Ust
ekstremitenin otojen proksimal fistillerinde %10’ a
kadar dexiflen oranlarda gorullr. <leri yafl, difi cindyet,

Tablo 2: Uygulanan cerrahi girifimler ve olgulara gore dal>m»

uygulanan cerrahi girifimler Olgu say>s
Yanz fistll ligasyonu 4
Arteriyd anevrizmarezeksiyonu, distal arteriyel yataca tromboembol ektomi

uygulanmas ve brakid arterin ug uca anastomozu 1
Arteriyel anevrizmarezeksiyonu, distal arteriyel yataca tromboembol ektomi

uygulanmas ve safen ven grefti interpozisyonu 1
Arteriyel anevrizmarezeksiyonu ve PTFE greft interpozisyonu 1
Vendz anevrizmarezeksiyonu ve fistiiliin ligasyonu 1
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periferik arter hastal>o», diyabet, ayn> yerden bircok
girifim yap>Imas ve sentetik greft kullan’imas risk
faktorleri olarak tansmlanmsfitsr. Serimizde olduru gibi
gen¢ yafl arda da gorulebilmektedir.

Ligasyon arteriyovenoz fistile (AVF) baal> distal
iskemilerin tedavisinde en basit ve guvenilir bir
yontemdir. Ancak kullanslan bir fisttlin kullanslmaz
hale gelmesine neden olur. AVF in banding teknizi ile
daralblmas ise hem distal perfiizyonu duzeltir ve hem
fonksiyone bir fistllin kullanimaya devam edilmesini
sarlar®. Ancak, daraltma sonras> trombozis gelifine
oran> yiiksektir. Bu nedenle bir ¢ok cerrah bu yontemi
brrakmsfl>r. Distral revaskilarizasyon-interval ligasyon
prosediirli ise hem distal perflizyonu dizeltir, hem de
fistllin agk kalmas>n> saolar®. Ancak, distral
revaskilarizasyon-interval ligasyon prosediriinde iki
arteriyel anastomoz yapld>o> icin arteriyel stenoz ve
ileride arteriyel yetmezlik gelifime riski vardsr. Ayncabu
hastalarda skb>k dtta yatan distal arteriyel hastal>k ta
vard>r®, Distral revaskiilarizasyon-interval ligasyon
proseduriiniin serimizde olduau gibi fistlilun bulundusu
ekstremitenin arteriyel yap>s>n>n iyi olmads>o»,
anevrizmatik gelifimeler ve kalsifikasyonun oldusu
hastalarda uygulanmamas gerekticini difiiniyoruz.
Vaskiler calma sendromu genellikle genifl fistulii veya
periferik arter hastal>o> olan hastalarda gorilur. Bu
sendroma akut veya kronik semptomlar eflik edebilir.
Periferik gangreni dnlemek icin fistilin kapatslmas
veya periferik vaskiiler rekonstruksiyon gerekebilir®.
AVF den yiksek kan ak>m> olmas, distal hipoperflizyon
ve neticede iskemiye yol acan periferik dokulardan kan
cal>nmasna neden olabilir. Dupleks ultrasonografi ile
anastomozun distalinden kan ¢al>nd>a> gosterilebilir.
Calma sendromunun gelifimesi icin damar yap>snn
bozuk olmas gerekmez®.

Diga AVF lerde, kan ak>m> 500-800 cc/dak ve digita
sistolik kan bas>nc> da genellikle 100 mmHg’' n>n
Uzerindedir. Dirsek seviyesine yak>n AVF' lerde kan
ak>m> 1500-2000 cc/dak gegerse sistolik parmak
bas>nclar> 50 mmHg' n>n alt>na diflerek calma
sendromuna neden olabilir. Zay>f distal ak>m veya zay»f
kollateral damarlar birlikte ise iskemi semptomlar>
ortaya ¢>kar. Fistul daraltma girifimleri digital
pletismografi veya doppler ultrasonografi ile ak>sm
h>zlar>n>n él¢llerek yap>lmas> halinde bile fistdl
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tromboze olabilmektedir. Bu hayal k>r>¢> sonug banding
prosedirtl uyguland>osnda kritik bir stenoz  seviyesinde
daraltma yap>lmasna bael>dsr. Bu kritik seviyede ak>m
iyi samlansr ve banding prosediriinin bir stire igin
faydal> olducu gozlenir ise de Ozellikle diyaliz
esnasnda geliflen hafif bir hipotansiyon sonucu minimal
bir ak>-m azalmas bile tromboza neden olarak fistlilin
t>kanmas>na neden olmas>na baal>d>t”. Banding
prosediirii esnas>nda tromboz olmas>n diye fazla
daratma yaprlmaz ise de serimizdeki iki hastada olduau
gibi bu kez fistlilden gegen ak>m yeterli azalmayacak ve
iskemi devam edecektir. K>saca banding prosediri iki
yonii keskin bir ksl>¢ gibidir.

Fistilden gegen hangi miktarda ak>m trombozise engel
olacak ama galma sendromunu onleyecek kesin olarak
tespit edilmemifitir. Bu konuda arafttsrmalar yapmak
gerekmektedir. Ancak, kesin olmamakla beraber
fistlilden gecen ak>m dakikada 1000 cc'yi gecerse calma
sendromu geliflebilir. Ak>sm miktar> normal veya
normalin alt>ndaysa calma sendromu fistlin
proksmalindeki arterin stenozuna bagl> olabilir. Ayrca
bircok hastada distal aterosklerozun énemli oldusunu
dirfiindiren diyabette vardbr®.

Diyaliz hastalarn>n %3,7-5'inde fistllln tipine basl>
olarak artan Ust ekstremite distal iskemileri oluflabilir.
Distal damarlar kalsifiye ise veya distalde daha 6nce
aplan fistller fonksiyone dexilse brakiyosefdik fistil
acmak gerekir. Ancak brakiyal seviyede ag>lan
fistillerde calma sendromuna daha sk rastlanr®.
Brakiyo-sefalik veya brakiyobasilik fistlllerin %10-
25'inde, 6n kolda prostetik implantlarsn kullan>|d>a
fistlillerin %4,3-6'snda ve radiyosefalik fistiillerin %1-
1,8 inde semptomatik iskemi geliftici bildirilmiftir®.
Periferik arteriyoskleroz, diyabet, yafl, daha dnce ayn
kolda fistll aglmas, fistll ¢ap>n>n 5 mm'’den fazla
olmas ve fistilden gegen ak>myn artmas risk faktorleri
olarak tarmmlanmsfl>r. Fistdl ¢ap>ren 5 mm'den biiyuk
olmas halinde rastlanan tek komplikasyon iskemi
dexildir. Fisttl ak>myron fazla olduau olgularda konjestif
kalp yetmezlini ve anevrizmagelifimesi de olasdbr®.
Diyabetlilerde skb>k aterosklerotik gdlifimeler ve 6n kol
damarlar>nda dijital arteriopati varcbr. Her ikis de distal
damar yatamynda direnci art>r>r. Parmak gangreninin
primer olarak distal aterosklerozdan kaynakland>o»
iskemik ¢alma sendromundan kaynaklanmad>=>
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bildirilmiftir, iskemi ve dzellikle de gangren gelifimes
icin distal ateroskleroz gerekli olduou iddia edilmiflir®.
AVF apIlmasns> takiben vendz dilatasyon ve bassng
yukselmesi, muhtemelen konjenital veya akkiz zay>f
noktalarda hastada vendz anevrizma gelifimesi igin
predispozisyon oluflturur. Vendz anevrizma
gdlifimesinde ven sklerozunun 6nemli bir faktor olduau
patolojik cal>fimalarda gosterilmifltir®**2, Venin afbrs
dilatasyonu ve mobilizasyonu anevrizma oluflumuna yol
acan damar duvar> hasar>na neden olur™®. Fistul
anevrizmalar> tam fistil yerindeyse monitorize edilerek
diyaiz icin fisttl kullansimaya devam edilebilir. Ancak,
fissur geliftisinde, ekstremitenin distalinde vaskiler
yetmezlik bulgulars olducunda veya (izerindeki deride
infeksiyon olduaunda opere edilmelidir®.

Diyabetik Uremik hastalarda iskemik monomelik
noropati geliflebilir. Bu hastalarda genellikle 6nceden
diyabetik noropati de vardr ve AVF aplmasny takiben
kotllefirler. Hafif iskemi fliphesiz olabilir. Ancak, bu
olgularda iskeminin duzelmesinin bir yarar
olmamaktad>r. Ender bir durum olan iskemik
monomelik néropati brakiyosefalik fistll ag>lmasn»
takiben hemen baflayan akut aer>, duyu kayb», 6n kol
kaslarn>n zay>fl>o> ve paralizisi ile karakterizedir. El
scakbr ve vaskiiler yetmezlizin dicer bulgulars yoktur.
Bu olgularda fistiilln ligasyonu ciddi ve irreversibl
norolojik hasar gelifimesini dnleyebileceainden erken
tan> konarak fistll ligatiire edilmelidir™.

«skemi geliflen hastalarda AVF den ak>m h>z> normal
veya fazla olahilir. Aksm h»z> fazla ise akom> azaltmak
icin banding veya tapering prosedurleri uygulanabilir.
Kuguk bir Teflon/Dakron parcass AVF Un etraf>na
anastomozun 2 cm distaline kadar fistul [Gmeninin
skacak flekilde uygulanarak [imen 4 mm'ye indirilir.
Ancak, banding teknizi trombozis riskini tafbr ve
AVF Un ne kadar dardtlacacyna karar vermek guctir.
Arteriyel tarafta 4 mm, ven0z tarafta 7 mm'’ye doeru
artan tapered greft kullan>m> veya araya 4 mm’lik
interpoze loop greft koyarak yolu uzatarak ak>m>
azaltmak ta mimkinddr®.

Operasyon 6nces digital-brakiya arter indeks (DBI)
1,0'den kiicukse calma sendromu gelifimesi olasdsr.
Ancak, calma sendromuna neden olabilecek kesin bir
DBI dewmeri vermekte gigctiir. Damar cap> kal>n
oldurundan serimizde olduru gibi dirsek seviyesindeki
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fistlllerde distaldakilere gore calma sendromu gelifime
olas|>o» fazladb .

Fistll aplmadan énce, radiya nabz> a>namayan velveya
digital brakiyal indeksi 0,6'dan az olan hastalar arteriyel

tkay>c> hastal>k bak>m>ndan iyice decerlendirilmelidif’.

Nab>z a>namamas serimizde iki hastada oldusu gibi
anevrizma duvarsnda trombozis gelifimesi ve perifere
emboli atmas>na da bagl> olabilir. Bu durumda
tromboembolektomiden olumlu sonug al>n>r. Bilexe
yakon radiyosefalik fistillerde brakiyosefalik fistiillere
gore daha az calma sendromu gdlifir®. Brakiyal artere
fistll agmaktansa proksimal radiyal arteri kullanmak
calma sendromu riskini azaltmaktadsr™®. Bu konu ile
ilgili devam eden bir ca>fimam»>z varcbr.

Bir kalsyum kanal blokirti olan nifedipin fistile baal>
iskemik rahatszl>klarda kullamImfl*” ise de bu konu ile
ilgili genifl serilere dayanan bir gal>fima yoktur. Aynca,

kollateral dolafbm gelifince sensoryal kay>p olan baz>
hafif veya orta derecede septomatik hastalarda bile
iskemiye baal> yaksnmalar diizeldicinderf"®, medikal

tedavinin faydasron tartfimal> oldurunu difiiintyoruz.

Baz> hastdarda iskemi daha iyi tolere edilir ve hatta bu
hastalarda semptom bile yoktur. Bu hastalarda ¢calma
sendromu ancak vaskiler laboratuar incelemelerinde
ortaya gkar™. Bu hastalarda kollateral dolafbmsn iyi

gdliftinini difiintyoruz.

Arteriyoven(z fisttlun agokl>en> yiksek vendz basng
olumsuz etkiledizinden subklavyan kateter taks>lan
ekstremiteye fistil agxlmas> pek tavsiye edilmez®.

Vendz hipertansiyonun nedeni coau kez daha onceki

uygulanan vendz girifimer ve santral vendz kateter
tak>lmasd>r. Bundan dolay> vendz hipertansiyon olan
ekstremitede fistill agmaktan sak>nolmal>abf. Fistiillii
hastalarda vena subklavia veya vena kava inferior

trombozu sonucu geliflen santral vendz hipertansiyona
baol> € iskemis enderdir®.

Hastalar>n dortte tigtinde cerrahi girifim gerektiren ciddi

iskemik semptomlarn fistilin aplmasn> veya fistiltn
olgunlafimasn» takiben diver dortte birinde ise fistilin
aplmasn> takiben bdl ay ile befl y»| arasnda goruldiiau
bildirilmiftir®. Hastalarmyz>n goaundaiskemik bulgular
fistilin olgunlaflmaya devam ettizi ilk aylarda
goralmaifitdr.

Fistll ak>sm>ron yeterli veya fazla olducu olgularda
anjiyografiye ihtiya¢ olmad>=>ny, ancak, ak>sm>n az
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olduau olgularda fistiliin proksimalinde arterde darl>k
olabilecexminden anjiyografi yaplmal>dsr. Anjiyografi
proksimalde bir darl>k varsa gosterdizi gibi, fistilin
distalinin de decerlendirmesini sazlayacam igin
rekonstriktif girifim esnasndayararl> olur”. Serimizdeki
olgularda tanrda dubleks ultrasonografi yeterli olmuftur.
Ust ekstremitelerde iskemik vaskiiler hastals>klar alt
ektremitelerden farkl> olarak bayanlarda daha ¢ok
rastlan>r ve daha geng yafllarda ortaya ¢>kar. Ust
ekstremitelerin kollateral dolafbm> iyi oldusundan
cerrahi girifim gerektiren (st ekstremite iskemileri tim
vaskiler cerrahi girifimlerinin %4’ U gibi kicuk bir
orarvn> olufturur®. Ancak diyaliz icin tist ekstremitelere
ap>lan arteriyovenoz fistllere bagl> geliflen iskemik
komplikasyonlar>sn bu oranlar> art>racamn> ve ileride
bafl>ca cerrahi girifim gerektiren st ekstremite vaskiler
girifimleri  arassnda  arteriyovendz  fistdl
komplikasyonlarsn»n da olacacsns difiliniyoruz.
Arteriyovendz fistlil komplikasyonu olarak anevrizmatik
gelifimeler, tromboz veya calma sendromu ve bunlarnn
sonucu distal iskemi geliflebilir. Fistiltn ligasyonu ile
genellikle olumlu sonug al>n>rsa da anevrizma gelifime
varsa anevrizmarezeksiyonu dayap>lmal>abr.

Sonug olarak iskemik yak>nmalar> olan hastalar
yak>ndan izlenmeli, semptomlar kétulefimeden ve
irreversibl derifliklikler olmadan cerrahi tedavi
uygulanmal>dsr. <skemik komplikasyonlar> 6nlemek
veya minimal seviyeye indirmek ve 6nemli risk
faktorlerini belirlemek igin genifl serilere dayanan
prospektif cal>flmalara gereksinim olduzunu
difiiniyoruz.
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