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HEMODIYALIZ AMACLI UST EKSTREMITE OTOJEN ARTERIYOVENOZ
FiISTULLERI

UPPER EXTREMITY OTOGEN ARTERIOVENOUS FISTULAS FOR
HEMODIALY SIS

Ali RAHMAN, Kadir Kaan OZ&N
Furat Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Elazig

Ozet

Amag: Bu ¢alsfimada klinicimizde gergekleftirdirimiz otojen arteriyovendz fistullerinin sonuglar>n> analiz ederek bu yontemi
tart-fimay> amacladbk.

Yontem: Klinigimizde 1996 - 2005 tarihleri arassnda ayn> ekip taraf>ndan kronik bobrek yetmezlizi nedeniyle hemodiyaliz
uygulamas gereken 414 hastada olufturulan 495 st ekstremite otojen arteriyovendz fistlliniin sonuglar> retrospektif olarak
decerlendiriimeye a>nd>. Arteriyovendz fistil ol ufturmak igin dncelikle dominant olmayan Ust ekstremite distal damarlar> secildi.
Erken ve ge¢ donem takipler sonucunda primer yetmezlik ve ag>k kal>m oranlars irdelendi.

Bulgular: Hastalarn 229'u erkek (%055.3), 185 kadbn (%044.7) olup ydl ortalamalar> 51.5+15,5 idi. Aglan 495 arteriyovenoz
fistlilin 17 tanesi (%3.4) snuff-box, 368' i (%74.4) € bileainde Brescia-Cimino yontemiyle radiyal arter ve sefalik ven arasnda,
110" u (%22.2) antekibital bolgede brakiyal arterle sefalik veya bazilik ven arasnda gercekleftirildi. Fistlllerin erken primer
yetmezlik oranlar> snuff-box, radiyosefalik ve antekibital bolge icin srasyla %17.4, %4.1, %1.8 iken 1 y>ll>k agkkal>m orardr>
%64.8, %80.2, %90.9 olarak bulundu. Erken dénemde komplikasyon oran>sm»z %6.7 tespit edildi ve tromboz en sk izlenen
komplikasyon oldu.

Sonug: Oncelikli tercihin daha az komplikasyon ve daha fazla agkkal>m oranlar> nedeniyle otojen arteriyoventz fitiiller olmas
gerektizini ve Ust ekstremitede olufturulan fistllerin kabul edilebilir sonuglar> olduaunu diflinmekteyiz. (Damar Cer Der
2007;16(1):19-24)
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Abstract

Background: In this study, we aimed to discuss this method by analyzing autogenous arteriovenous fistula outcomes in our
experience.

Methods: Outcomes of 495 autogenous arteriovenous fistulas in upper extremity in 441 hemodialysis patients due to chronic
renal failure that created by authors between 1996 and 2005 were evaluated retrospectively. Nondominant upper extremity
distal vessels were chosen creating arteriovenous fistula. Primary failure of vascular access and arteriovenous fistula patency
rates were evaluated in early and late follow-up period.

Result: Of the 441 patients, 229 (55.3%) were men and 185 (44.7%) were female. The mean age of the patients was
51.5+15.5 years. Of the 495 created autogenous arteriovenous fistula, 17 (3.4%) were in snuff-box, 368 (74.4%) were in wrist
that were created by Brescia-Cimino methods between radial artery and cephalic vein, 110 (22.2%) were in antecubital space
were created between brachial artery cephalic vein or bacilic vein. Early primary failure rates of created arteriovenous
fistulas for snuff-box, radiocephalic and antecubital space were 17.4%, 4.1%, 1.8% respectively, whereas arteriovenous
fistula patency rates were 64.8%, 80.2%, 90.9% respectively in I year of follow-up. Complication rate of surgical procedures
was 6.7 %, and thrombosis was the most frequent complication in early period.

Conclusion: We think that autogenous arteriovenous fistula should be preferred first because of it has low complication rate
and prolonged vascular access in hemodialysis patients and upper extremity fistulas has acceptable outcomes. (Turkish J

Vasc Surg 2007;16(1):19-24)
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i

Kronik bobrek yetmezlikli bir hastansn hayat>n> devam
ettirebilmesi icin hemodiyaliz, periton diyalizi veya
transplantasyon gibi renal replasman tedavilerinden
birini kullanslmas zorunlu hale gelmiftir®. Hemodiyaliz
halen tuim diinyada kronik bobrek yetmezlizi icin en gok
kullanslan renal replasman tedavi yontemidir. Kronik
hemodiyaliz, ¢coru transplantasyon merkezinde
transplantasyon oncesi gecici bir dénem veya bu
olanam>n olmad>=> merkezlerde son dénem bobrek
yetersizlininde devaml> uygulanan bir tedavi
yontemidir®. Kronik hemodiyaliz programyna al>snan
olgularda devaml> damar yolu girifiine ihtiyag vardsr.
NKF-DOQI (National Kidney Foundation Dialysis
Outcomes Quality Initiative) klavuzlar>na goére
hemodiyaliz hastalar>n>n %40-50" sinin otojen
arteriyovendz fistiil arac>l>myla hemodiyalize girdizi
belirtilmektedir ©.

Turk Nefroloji Derneai' nin 2005 y»>I>nda yay>nlamsl
olduau Turkiyede Nefrolgji-Diyaliz ve Transplantasyon
Raporu' nda tlkemizde 25 321 diizenli hemodiyaliz
replasman tedavis goren hasta olducu ve bu hastalarn
%90.1'inin nativ arteriyovenoz fistul arac>l>ayla
hemodiyalize girdiai belirtilmiftir®. Bu cal>fimam>zda
klinimimizde gercekleftirdirimiz Ust ekstremite otojen
arteriyovenoz fisttl ameliyatlar>n> decerlendirmeyi
amaglacbk.

HASTALAR VE YONTEM

Ocak 1996 ve Aral>k 2005 tarihleri aras>nda
klinicimizde ayn> ekip taraf>ndan gercekldtirilen otojen
arteriyoventz fistil operasyonlars ve sonuglar>
retrospektif olarak demerlendirilmeye al>nd>. Tum
hastalar>n erken dénem, 6 hafta, 3 ay ve 1 y»l takipleri
kay>tlardan incelendi. 1 y>b>k takip incelemelerinde
hastaya ulaflamama, eksitus, bobrek nakli, ya da periton
dializine gegme gibi sebeplerle 48 hasta (%11.6)
decerlendirmeye al>namadb. Kronik bobrek yetmezlioi
olan hemodiyaliz gereken 414 hastaya toplam 495
arteriyoventz fistil operasyonu uyguland>.
Arteriyovendz fistll lokalizasyonlar> snuff-box, € bilexi
ve antekibital olarak gruplara ayrsld>. Arteriyoventz
fistul oluftturmak icin dncelikle non-dominant Ust
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ekstremite tercih edildi. Damar yap>s> uygun
olmayanlarda dominant kol da dexerlendirilmeye al>ndb.
Hastalar>n fistll ag>lacak kollarsna hicbir damarsal
girifim uygulanmamas> sarlanarak ekstremiteler
korunmaya al>nd>. Ayn> kol Uizerinde birden fazla uygun
bélge varl>a>nda en distalden fistll ag>ld>. TUm
hastalar>n preoperatif brakiyal, unlar ve radya nab>zlar»
decerlendirildi ve negatif Allen testi arand>. Alt
ekstremite girifimleri ve sentetik greft ile olufturulan
arteriyovenoz fistliller cal>fima dfb brakolds.

Tum ameliyatlar prilokain (Citanest, AstraZeneca) ile
lokal anestezi alt>nda gercekl€fltirildi. Anatomik
lokalizasyona uygun cilt insizyonu yap»ld>ktan sonra
arter ve ven diseke edilip serbestleftirildi. Sefalik venin
yan dallar> 3/0 veya 4/0 serbest ipek ile ve distali 2/0
veya 3/0 ipek ile barland>ktan sonra ucu anastomoza
haz>r hale getirildi. Artere buldog klemp koymadan 5
dakika 6nce 80 U/ kg intravendz heparin verildi.
Longittdina 4-5 mm arteriyotomi yapslarak cift iondi
7/0 10 mm polipropilen dikifl materyali ile ug-yan
anastomoz uyguland>. Anastomoz sonras tril ve ventz
pulsasyon varl>o> yeterli goraldi. Tril a>namayan ve
yeterli ventz pulsasyonu olmayan olgularda dilatasyon
amaoyla topika papaverin uyguland>. Arteriyosklerotik
plaklar> olan hastalara ameliyat sonras 100- 300 mg
aspirin baflland>. Bunun d>fbnda hicbir hastaya
antikoagtlan veya antiagregan proflaksis yap>lmadb.

<Ik 48 saat i¢inde fistul bolgesinde tril ve nab>z
ab>namayan fistlller erken primer yetmezlik, 6 hafta
icinde maturasyon icin bekletilme safhasnda fistillerin
susmas ise geg primer yetmezlik olarak decerlendirildi.
TUm arteriyovendz fistlller maturasyonlars icin 6 hafta
bekletildikten sonra hemodiyalizde kullanld>. Takip
edilen fistullerin 3 ay ve 1 y>lI>k ag>kkal>m oranlar
ylizde olarak hesaplandh.

BULGULAR

Hastalarn 229" u erkek (%55.3), 185" i katbn (%44.7)
idi. Yafl ortalamalar> 51.5 + 15.5 olup ydlar 9 ile 84
arasnda dexiflmekteydi. Toplam aglan arteriyovendz
fistlllerin 17 tanes (%3.4) snuff-box, 368 i (%74.4) €
bilecinde Brescia-Cimino yontemiyle radiyal arter ve
sefdik ven arasnda, 110" u (%22.2) antekiibital bdlgede
brakiyal arterle sefalik ven veya bazilik ven arasnda
gercekleftirildi (tablo 1).
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Tablo 1. Olufturulan Arteriyovendz Fistiiller

Say1 %
Snuff-box 17 %3.4
Radiyosefalik 368 %74.4
Antekibital 110 %22.2
Toplam 495 %100

Aclan fistullerin erken ve geg primer yetmezlik
oranlanylaagkkal>m ylizdeleri tablo 2'de gortlmektedir.
<k 48 saatte 33 (%6,7) olguda midahale gerektiren
komplikasyon gorildi. Bunlardan 20 (%4,0) olguda
tromboz, 7 (%1,4) olguda kanama ve 6 (%1,2) olguda
hematom saptand>. Trombektomi uygulanan 6 (%30)
olguda fistil ¢al>fimaya devam ederken 14 tanesine yeni

fistil olufituruldu. Komplikasyonlar>n fistil
lokalizasyonlar>na gore daxl>m> tablo 3'de
gortlmektedir.
TARTISMA

Son donem kronik bobrek yetmezlikli hastalar bobrek
nakli flans>n> elde edene kadar bir renal replasman
tedavisini aimak zorundad>rlar. Ginimizde en sk
kullamlan renal replasman tedavi flekli hemodiyaliz olup
bunun uygulanabilmesi ancak yiksek ak>m varl>enda
mimkin olabilmektedir. Bu amacla vaskiler erifim
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bafl>=> at>nda toplanan ve nativ veya greft arteriyoventz
fistll olufturuimas, gecici veya kal>c> diyaliz kateteri
yerleftirilmesi gibi pek ¢ok yontem geliftirilmiftir. <k
kez 1966 y>I>nda Brescia-Cimino taraf>ndan énerilen
otojen arteriyovenoz fistll olufturularak hemodiyaliz
uygulanmas> gunimizde hala gecerlilizini
korumaktadsr®. NKF-DOQI klavuzlar>na gore
hemodiyaliz hastalar>n>n %40-50'sinin otojen
arteriyovendz fistil arac>l>myla hemodiyalize girdioi
belirtilmektedir®. Tedavi klavuzlar> hemodiyaliz
hastalar>n>n ydlam kalitelerini yikseltmenin primer
¢dzuminin otojen arteriyovendz fistil olufturulmas
oldusunu vurgulamakta ve otojen arteriyovendz fistil
oransron artsrlmas gerektizini bildirmektedif”. Tark
Nefroloji Dernexi' nin yay>nlamsfl olduau Tirkiye' de
Nefroloji-Diyaliz ve Transplantasyon Raporu- 2004'de
ise son donem bobrek hastalar>n>n %58.4'tinln
hemodiyaliz tedavisi gordiet ve bunlarn %90.1'nin
nativ arteriyoventz fistil arac>l>myla hemodiyalize
girdiai belirtiimektedir®. Hem uluslararas> hem de
ulusal klavuzlara paralel olarak klinizimizde
hemodiyaliz icin dncelikli olarak otojen arteriyoventz
fistll olufturulmaktad>r.

Renal yetmezlikli hastalar icin hemodiyaliz bir dmir
boyu devam eden kag>mlmaz bir durumdur ve hastansn
vaskuler erifim yolundan yoksun kalmas ciddi sorunlar

Tablo 2. Arteriyoven(z fistlllerin primer yetmezlik ve agkkal>m yuzdeleri

Erken primer Gec primer Maturasyon 3 ay acckkahm 1 yil acikkalim
yetmezlik yetmezlik (Hemodiyalize

(ilk 48 saat) (6 hafta) girebilme)
Snuff-box % 17.6 % 23.6 % 76.4 % 70.6 % 64.8
Radiyosefalik %4.1 %7.6 %924 % 90.2 % 80.2
AntekUbital %18 %18 % 98.2 % 96.4 % 90.9
Tablo 3. Arteriyoveniz fistlllerde ilk 48 saatte gorilen komplikasyonlar

Tromboz Kanama Hematom

Snuff-box  (17) 3 - 1
Radiyosefalik (368) 15 4 3
Anteklibital  (110) 2 3 2 Toplam
Toplam (495) 20(9%4) 7(%1.3) 6(%1.2) 33 (%6.7)
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yaratabilir. Arteriyoventz fistll olufturuimak icin non-
dominant kol tercih edilmeli ve distal bdlgesinin en
uygun yerinden baflanmal>dbr®. Boylece bircok kez ven
girifi icin uzun bir segment boyunca arteriyelize olmufl
vene sahip olunabilir. Ayrca aglan fistilin yetersiz
olmas halinde proksimal bolgelerden yeniden fistl
olufiturulabilir. Rasat ve ark® ilk kez 1969 y>I>nda
anatomik snuff-box bdlgesinde radiyosefalik
arteriyovenoz fistlltu tansmlamsflardsr. Bu bolge st
ekstremitede arteriyovendz fistll icin en distal bolge
olup farkl> yazarlar tarafsndan tavsiye edilmektedir***,
Ancak bu diizeyde arter ve ven ¢aplarsn>n kicik olmas
nedeniyle fistlllerin maturasyon yetersizlikleri yiiksek,
uzun dénem ag>k kalma oranlars ise difliktir®?.
Preoperétif renkli doppler ultrasonografi 6l¢imii ile arter
ic cap>ron 1.5 mm ve vendz capn 2.5 mm' den kicik
olmas> fistul vyetersizliklerinin sebebi olarak
belirtilmektedir®™. Ayr>ca kronik bobrek yetmezlikli
hastalardaki diyabet ve hipertansiyonun yiiksek oranda
bulunmas ekstremitelerin u¢ bdlgelerindeki vaskiler
yatam> olumsuz yonde etkilemektedir. Snuff-box
dizeyinde gerceklefitirilen fistiillerde erken tkanskl>k
orarnen € biledi ve 6n koldakilerine gore daha yiksek
olduau vurgulanmsfitsr****, Literatiirde snuff-box
bolgesinde olufturulan arteriyoventz fistllerin %45'
inde tromboz gdliftici ve kadbnlarda patensinin erkeklere
gore daha az olduou belirtilmifitir®. Wolowczyk ve
ark." %11 erken yetmezlik ve %65 1 ys| apk kalma
oran> sunarken Bonalumi ve ark."” da %10.2 erken
yetmezlik ve %83.1 1 yll>k agkkal>m belirtmilerdir.
Biz hastalarsm»zda yetersiz vaskiler yap> ve yiksek
tromboz riskinden dolay> sadece vaskiler yap»s uygun
olan 17 (%3.4) hastada snuff-box duzeyinde
arteriyovendz fistll olufturduk. Erken primer yetmezlik
%17.6, gec primer yetmezlik (6hafta) %23.6 olarak
izlenirken,1 y>I apk kalma oran> %64.8 olarak bulundu.

Turk Nefroloji Dernexi raporlar>na gore tlkemizde
hemodiyalize nativ arteriovendz fistll arac>l>ovyla giren
hastalar>n %67' sinde € bilexi ve proksimalinde, %23.7'
sinde antebrakiyal bolgede, %8.5' inde snuff-box ve
%0.8' inde femoral bolgede fistlil olufturulmufitur®. El
bilexinde olufturulan radiyosefalik arteriyovenoz fistll
ysllardan beri altsn standart olarak kabul gormifkir®. <yi
oluftturulan bir radiyosefalik arteriyoventz fistlln
avantaj> uzun dénem omri ve difliik komplikasyon
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oran-db*. Bundan dolay> otojen hemodiyaiz fistil igin
ilk olarak radiyosefalik arteriyovendz fistul dikkate
al>nmal>d>r. El bileminde olulturulan radiyosefalik
arteriyovendz fistlllerin 32 y>lI>k (Ocak 1970-Ekim
2002) meta-analizde 8 prospektif ve 30 retrospektif
cal>fima decerlendirilmeye al>nmsfl ve meta-analiz
sonucunda primer yetmezlik oran> %15.3 olarak tespit
edilmekle birlikte 1 y>lI>k primer ag>kkal>m %62.5
olarak hesaplanmsfitsr®®. Ayn> metaanalizde yiiksek
primer yetmezlik ve orta derecede 1 y>ll>k ag>kkal>m
oranlar>na raemen vaskuler erifim igin primer segimin
otojen radiyosefalik arteriyovenoz fistiil olmas gerektioi
vurgulanmyflior. Sunulan farkl> literatirlerde ise 1 y»ll>k
ag>kkal>m oranlarsron %70-85 olduru gésteren yay>nlar
da mevcuttur®®?. Literaturlerdeki sonuclara paralel
olarak bizim cal>flmam>zda otojen radiyosefalik
arteriyoven0z fistillerde erken primer yetmezlik
oranym»z %4.1, geg primer yetmezlik oransm>z %7.6
iken 1 ysl>k agrkkal>m dexerimiz %80.2 olarak bulundu.
Otojen radiyosefalik arteriyoventz fistlllerde izne girifl
yeri enfeksiyonlar> ve hemorgji gibi komplikasyonlars
greftlere gore seyrek gorilir. Uzun dénemde venoz
anevrizma gelifimi yaygond>r fakat riptir riski nadir
olup guvenilir olduau gozlenmiftir®. Benzer fiekilde
steal fenomeni gelifimi de %2'nin altndadb®.

Ust ekstremitede ikincil olarak otojen damar erifim yeri
antekubital bolgedir. Antekiibital bdlgede brakiya arter
ile sefalik ven veya transpoze edilmifl bazilik ven
arasnda arteriyovenoz fistul olufturulabilir®. Ayrca
mediyal kibital venin derin perforat6r dal>yla olan
anastomoz Gracz tarafsndan tan>mlanmfitsr®,
Brakiyosefalik arteriyovendz fistullerin primer
patensilerinin radiyosefalik arteriyovenoz fistiillere gore
daha fazla olduau belirtilmifttir®. Literatiire gore
bildirilen brakiyosefalik fistlllerin 1 y>lbk ag>kkal>m
oranlar> %70-%91 arassnda desiflmektedir®.
Brakiyobazilik fistlllerin metaanaliz ¢al>flmas>nda
1y>ll>k primer patensi %72 olarak hesaplanmsl olup
dizer fistillerle kryaslanabilir olduau vurgulanmsfitr®,
Yaplan bir calsfimada diyabetik hastalarda oluftturulan
brakiyal bolge fistillerin el bilek ve sentetik greft
fistlllerinden daha az primer yetmezlik oranyna sahip
olduau ve diyabetiklerde gozlenen komplikasyonlara
daha az rastlans>ld>a>n> belirtilmektedi*®. Ayrsca
literatlire gore diyabetiklerde oncelizin brakiyal bolge



Turkish J Vasc Surg
2007; 16 (1): 19-24

olabileceni stylenmektedir. Kgik ve ark.”” antekiibital

bolgede olufturduklar> fistillerin 6 ayl>k ag>kkal>m
oran>n> %96 olarak bildirirken Karabay ve ark.*”

actklars tim antekubital fistullerinin erken dénemde
ifledizini belirtmifllerdir. Cal>flmam>z sonucunda
antebrakiyal bolgedeki fistillerimizin erken ve geg

primer yetmezlik oran> %1.8 iken 1 y>lb>k ag>kkal>m
%090.9 bulunmufiur.

Fistll agokal>m ve komplikasyon oranlarna bak>ld>esnda
otojen fistillerin sentetik greftlerle olufturulan fistillere

gore her yonden avantgjl>dsr. Literatlirlerde sentetik
greftlerin kimulatif 1 y>ll>k agkkal>m oranlar> %53'
dir®®, Miyointimal hiperplazi sentetik greftlerde skca
gorulen ge¢ komplikasyonlardan olan stenoz ve
tromboza sebebiyet vermektedir®®. Periferik iskemi,

enfeksiyon ve pstdoanevrizma geliflimi sentetik

greftlerle olufturulan fistlllerde otojen fistlllere gore
onemli derecede ylksektir®™*, Bu durum 6nemlidir

¢unkd diyaliz girifl enfeksiyonlar> mortalite sebebi

olabilirler®. Yizeyel tinel oluftturma, antikoagiilan

kullan>m> ve enfeksiyon gibi durumlar yalanc>
anevrizma gelifiminin potansiyel sebeplerinden olup

deride erozyona ve kanamaya yol acabilirler®,

Klininimizde arteriyoventz fistl planlamas yaplsrken
oncelik daima otojen fistdl lehinedir. Bunun icin hastada
var olan tim nativ damarlar decerlendirilmeye
ab>nmal>d>r. Uygun nativ damar bulunmamas halinde
sentetik greftler tercih edilmelidir.

Erken ve ge¢ donemde en sk gorilen AV fistil

komplikasyonu fistul trombozudur®®®. Tromboz

onemli bir komplikasyon olup diyaliz hastalar>n>n
hastanede kal>fl siirdlerini uzat>r®. Calsfimam»zda erken

dénemde 20 hastada (%4.0) oran>nda tromboz ile
karfblafbld> ve bunlar>n 6'>nda (%30) trombektominin
yararl> olduou gorildi. Gokflin ve ark.®® da erken

dénemde trombektomi velveya anastomoz revizyonu ile

hastalarda %36.4 fistll ag>kl>o> saplamfllard>r. Erken

fistil trombozu ayn> zamanda fistlllerin primer

yetmezlik oranlarnyn en etkin belirleyicisidir. Erken
fistil trombozunun en 6nemli nedenleri cerrahi teknik,

arteriyel ve ventz kalibrasyon, arteriyel dolafbm

yetersizlizi, ventz dondfl yolundaki stenozlar olmakla
beraber hipotansiyon, hemokonsantrasyon ve hematom

da buna sebep olabilir. Fistll oluftturulurken trombus
olufturan etmenlere dikkat edilmesini ve yeterli venoz
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akom gdifimi veya fistil maturasyonu igin en az 6 hafta
beklenilmes gerektinini difilinmekteyiz.

Hayatlar>n> devam ettirebilmeleri igin hemodiyaliz
makinesine baosml> olan insanlarn ydlam kalitelerini
yikseltmek ¢ozllmesi gereken en 6nemli sorundur.
Cunkiu dinyada hszla her gecen kronik bdbrek
yetmezlinine yakalanan hasta say»>s> artmaktadsr ve
bunlarsn cok az> bobrek nakli flansn> elde etmektedir.
Bu nedenle arteriyovenoz fistil olufiturmadan 6nce
ekstremite dexerlendirme yapslarak 6ncelizin otojen
venlerde ve Ust ekstremite proksimalindeki venlerin
korunarak distalin kullanslmas, balangs¢ icin en iyi
yontem olacakt>r. Daha iyi fistll agokkal>m oranlar> ve
daha az komplikasyonla karfblafimak icin arteriyoventz
anastomoz olufturulmasyla baflayan ve hemodiyaliz
Unitesindeki tedaviyle devam eden aral>kta cerrah,
nefrolog ve diyaliz hemfiresinin mevcut fistilt bilimsel

veriler eflininde en iyi fiekilde korumas gerekmektedir.
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