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Hemodivaliz icin Arterioventz Fistiil Uygulamalari
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OZET

Kronik bébrek yetmezligi tanisi alip, hemodiyaliz yapilmasi gereken 114 hastaya Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi
Genel Cerrahi Anabilim Dali'nda dokuz aylik dénemde 69 snuff-box, 39 modifiye Brescia-Cimino radiosefalik, 18 bra-
kiosefalik, toplam 126 arteriovendz fistil uygulanmistir. Bizim bu konudaki tecriibelerimiz, tercihlerimiz ve dért haftalik
erken dénem sonuclarimiz bildirilmistir. -

Sirastyla snuff-box, radiosefalik ve brakiosefalik fistlllerde basar oranlarimiz % 82.6, % 92.3, % 100 ise de; ba-
sarisizlik oldugunda diger yontemleri uygulama imkani her zaman olacagindan bizim ilk tercihimiz snuff-box fistil uy-
gulamas! olmaktadir.

SUMMARY
Vascular Access for Dialysis Patients

69 snuff-box, 39 modified Brescia-Cimino radiocephalic, 18 brachiocephalic, totally 126 arteriovenous fistulas were
performed in 114 patients whom chronic renal failure were diagnosed and needed hemodialysis at the General Surgery
Department of Ankara University Medical School in the period of nine months and short term results for four weeks, our
experiences and choises were reported.

The patency rates of the techniques were % 82.6, % 92.3, % 100 in snuff-box, radioencephalic, brachiocephalic,
respectively. Although the patency rate was lower than the others, our first choice is snuff-box fistula since it makes
possible to perform the other procedures in failure of the method.

GIRIS sonra daha ¢ok tercih edilen yontem olmustur (7).
Billndigi gibi kronik bobrek yetmezliginin gi- Biz burada dokuz aylik dénemde Ankara Uni-
niimiizde gegerli olan tedavisi, renal trans- versitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim

plantasyondur. Fakat uygun dondr bulununcaya Dali'nda uygulanan snuff-box, modifiye Brescia-
kadar olan dénemde basvurulan en onemli tedavi ~ Cimino radiosefalik (BCRS) ve brakio-sefalik a.v.

yontemi, hemodializdir. Hemodializ igin ilk eks-  fistiil uygulamalarimizi, erken dénem sonuglarim
trenal arteriovendz sant1 silastik kateter kullanarak ~ bildirdik. Bu uygulamalarda ilk secenegimiz snuff-
Quinton tanimlamigtir (1). Bu uygulamanin trom- box, bu miimkiin olmadiginda modifiye BCRS, son
boz, infeksiyon gibi komplikasyonlarinin fazla ol-  tercihimiz ise brakiosefalik fistiil olmustur. Bu do-

mas1 nedeniyle Quinton'dan 6 yil sonra 1966'da nemde uygulanan greftler, bu calismanin di-
Brescia ve Cimino internal fistiili bildirmislerdir sindadar.
(2). Brescio-Cimino'nun radial arter ile sefalik ven

arasinda bilek seviyesinde yan-yan anastomozla MATERYAL VE METOD

yaptigl bu arteriovendz fistiiliin komplikasyonu 1 Ekim 1993-30 Haziran 1994 tarihleri arasinda
daha az olup, daha uzun siire haftada ti¢ kez he-  bobrek yetmezligi tamsi olarak, hemodiyaliz uy-
modializ icin uygundur. Zaman iginde ulnar-  gulanmasmna karar verilen; gerek hastanemizde
sefalik, brakio-sefalik a.v fistiil uygulamalari ya-  yatmakta olan, gerek bagka hastanelerden bag-

pilmus (3), ayrica safen ven, bovin Kkarotis arteri ve vuran 114 hastaya, 126 arteriovendz fistiil agldi.
sentetik greftler kullanilmugtir (4, 5, 6). Biitiin bun- - AV fistiil i¢in uygun hasta segme sansimiz yoktu,
larin yaninda giindeme gelen snuff-box av. fistiil,  gelen tiim hastalara girisimde bulunduk.

-basarisiz oldugunda her zaman diger girisimleri 66's1 erkek (% 57.9), 48'i kadin (% 42.1) olan has-
yapma sansi da oldugundan- 6zellikle 1980'lerden talarin yaslann 16-74 arasindaydi (ortalama yas
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12.5). Hastalardan 12'sinde diabetes mellitus,
|8'inde atherosklerozis obliterans vardi. _

Uygulama dncesi her iki kolun fizik muayenesi
likkatle yapildi. Venlerin c¢apit ve yapisimn uy-
runlugu agisindan ve girisimsel bir ekimoz, flebit
sulunmamasi yéniinden daha uygun olan, ayrica
can alma, iv. siv1 ve enjeksiyon uygulamas: daha
1z yapilarak korunmus olan ekstremiteyi tercih
ittik. Arterlerin de degerlendirilmesi yapilarak, ge-
‘eken olgularda radial ve ulnal artere ultrasonik
Doppler ile bakilarak, uygun tarafi sectik (Bu has-
alarin higbirinde fistiil sonrasi sectigimiz kolda
irter dolasimina ait bir problem olmayacagina
carar verdik). Bu degerlendirmeler her iki kol igin
e aym sonuglan verdiginde, fistiil uygulamasini
1astanin daha az kullandig tarafa yaptik. 72 a.v.
istill uygulamasi sol st ekstremiteye (% 57.1) 54
v.v fistill ise sag list ekstremiteye (% 42.9) yapildi.

Ik tercihimiz snuff-box fistiildii, 69 uygulama
saptik (% 54.8). 39 tane bilekte modifiye Brescia-
Zimino radiosefalik (% 30.9), 18 tane brakiosefalik
% 14.3) arteriovendz fistiil actik. 18 brakiosefalik
istiil hastasinin 3 tanesine daha &nce radiale a.v
istil agilmig, calismayinca sevkedilmislerdi.

Biitiin girisimler ayn1 uzman doktor tarafindan
apildi. Hepsi % 1'lik lidokain lokal anestezi ile
rerceklestirilen bu uygulamalarin hi¢birinde bi-
yatme lupu kullanilmad.

Snuff-box fistiilde, anatomik pozisyondaki 6n
<olda radius styloid ¢ikintidan distale dogru 2-3
m'lik longitiidinal kesi uygulandi. Bulunan se-
‘alik venin 3-4 cm'lik bolgesi serbestlestirildi, bis-
iiri ile keskin diseksiyonla hazirlanarak, ad-
ventisiye kaldirildi. Extensor pollicis longus ve
orevis tendonlar1 arasindaki fascia acilarak bu-
unan radial arter 0 no'lu 1slak katgiitlerle kontrole
ilind1. Ven distalden baglanip kesildikten sonra,
osroksimal yone dogru heparinli izotonikle 10 da-
<ika siireyle dilate edildi. Hicbir zaman vaskiiler
oensler kullanilmadi. 7-10 mm.'lik longitudinal ar-
:eriotomi sonrasi arter iki yonde yikandi. Sefalik
ven radial arter arasina parasiit teknigi de kul-
lanilarak, 6/0 veya 7/0 polypropylene devamh sii-
rirlerle ug-yan anastomoz uygulanda.

Radiosefalik fistiilde; radius bagimin gerisinden
ransvers 3-4 cm'lik kesi yapildi. Radial sinirin dal-
lartnin korunmasina dikkat edilerek aym sekilde
sefalik ven ve onkol derin fascias1 altinda radial
arter hazirlandi. Fakat sefalik venin 5 cm'den daha
uzun bir segmenti hazirlanip dilate edilerek, anas-
tomoz sonrasi arteri germeyecek sekilde radial ar-
terin tizerine getirildi. Cerrahi uygulama snuff-
box'dakiyle aym sekilde u¢-yan yapildi

Brakiosefalik fistiilde ise; antekubital bolgede
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palpe edilen brakial arter ve venin iizerine uygun
5-6 cm'lik transvers kesi yapilarak, sefalik ven me-
dian antekubital ven yoluyla, hazirlanmis olan bra-
kial artere anastomoz edildi. Ama anastomoz hath
digerlerinden daha kiigiik olarak, 4-6 mm.'di.
Anastomozlarin sonrasinda, thrill ve Ufiirim
belirlendiginde girisim basarili kabul edildi.
Uygulama sirasindaki heparinli izotonik di-
sinda bir antikoagiilan, antiagregan kullamilmadi.
Hastalar kendi klinigimizde olmadigmdan, pos-
toperatif donemde o kola pansuman veya bir
baska nedenle® digtan bast olmamasini, hi-
potansiyonda kalmamalar1 dnemle istendi.

SONUCLAR

Her hasta girisim sonrasi 4 hafta izlenmistir. 12
hastaya ikinci kez fistiil agilmistir (% 10.5). Bu
oniki hastaya actigimiz snuff-box fistiiliin basarili
olamamas1 nedeniyle ikinci girisim olarak, 9 ta-
nesinde brakiosefalik, 3 tanesine radiosefalik a.v
fistiil yapilmus, bunlar bagarih olmustur.

69 snuff-box fistiilde; hastalardan -ateroskleroz
ve diabetli olan- 1 tanesine girisim yapilirken ba-
sarisiz olacagl anlasildigindan, hemen bilek iis-
tiinde radiale eksplorasyon yapilmis, orada da ar-
terin ve wvenin uygun olmadig1 anlasildigindan,
kesi yeri kapatilmistir. 3 hastada girisim sonrasi
hastamn transportu sirasinda gelisen hipotansiyon
atagl nedeniyle tromboz gelismis, hemen tro-
bektomi yapilarak fistiiller calisir sekle ge-
tirilmistir. Tikanan 12 snuff-box fistiil hastasindan
licinde, ateroskleroz, ikisinde diabet be-
lirlenmistir. Bu 12 fistiiliin 9 tanesi 5-12 giinler
arasl tlkanrm@tn' (Ugiiniin tikanma sebebi olarak
fistiil iizerine uygulanan cevresel basingh pan-
suman ve siki sarg1 belirlenmistir). Yine ayni eks-
tremiteden 6 tanesine brakiosefalik, 3'line ra-
diosefalik a.v fistiil uygulanarak basarili olmustur.

Diger 3 snuff-box fistiil ise 1 ay sonra tikanmus,
bunlara yine aym koldan bagarih brakiosefalik fis-
til uygulanmistir. Hi¢ problemsiz olan snuff-box
fistiil oram1 % 76.8 olmustur (69 fistiiliin 53 tanesi).
3 fistiil trombektomi sonras: ¢alistiginda ve bir ta-
nesine de hi¢ deneme yapilmadigina gore, ag-
gz snuff-box fistiillerde bagar1 oramini % 82.6
(69'dan 57) olarak aciklayabiliriz.

3 tanesi, yaptigumiz snuff-box fistiiliin ba-

- sar1sizlig1 nedeniyle, 36 tanesi ise ilk girisim olarak

yapilan, toplam 39 tane radiosefalik fistiiliin
(BCRS) ti¢ tanesi ¢alismamigtir. Her tigli de ate-
rosklerotik olan bu hastalarin biri diabetikti ve
tictine de ilk kez fistiil uygulamyordu. Maalesef bu
hastalann daha sonra takip etme ve yeniden mii-
dahale sansimiz olmamuistir. Toplam 39 fistiilde



basari oran % 92.3'tur.

3 tanesi daha dnce bagka merkezlerde agilan ve
calismayan radiosefalik fistiil nedeniyle, 9 tanesi
ise tarafimizdan uygulanan ve tikanan snuff-box
fistiil sebebiyle, 6 tanesi de yaptigimiz fizik mu-
ayenede snuff-box ve BCRS fistiiliin bagarili ola-
mayacagini dustindiigimiizden aglan 18 bra-
kiosefalik fistiiliin tamami basarih olmustur (%
100).

Higbir hastada kendisini izleyen klinisyen
bagka nedenle 6nermemigse, fistiil nedeniyle an-
tibiotik kullanmamamiza ragmen, enfeksiyon go-
rilmemistir.

Snuff-box fistiillerinin 10'unda (% 14.5), BCRS
fistiillerinin 8'inde (% 20.5) elde 48 saat icinde ele-
vasyonla diizelen reversibl 6dem belirlenmistir.

3 snuff-box, 2 BCRS, 2'de brakiosefalik fistiil
bolgesinde gelisen hematom (% 5.5), fistiillerin ¢a-
lismasin etkilememis, pansumanla diizelmistir.

TARTISMA _

Ilk 6nce Brescia ve Cimino'nun tamimladig: ve
zaman icinde gelistirilen internal fistiillerin artan
basanis1 ve disiik komplikasyon oranlari ne-
deniyle, hemodializ i¢in ekstrenal sartlarin kul-
lanumi hemen hemen terkedilmistir (8). Artan bob-
rek yetmezligi hastalari nedeniyle hemodiyaliz
icin fistiil ihtiyac1 da artmaktadir. Agilacak fistiilin
uzun siire haftada ¢ kez dialize girebilmeye
imkan vermesi yaninda, komplikasyon oranlari da
diisiik olmalidir. Bu konudaki arayislar 20'den
fazla teknik veya modifikasyonun ortaya ¢ik-
masina neden olmustur (9).

Ulnar artere yapilan a.v fistiil hem daha ba-
sarisiz, hem daha zordur, basilik ven duvar daha
kalin, daha spastik olup dializ i¢in ¢ok uygun de-
gildir (10). Safen ven grefti kullanilarak uygulanan
arteriovenoz girisimler teknik olarak daha zor
olup, safen venin dilatasyonu ve dializ i¢in gi-
rilmesi de daha giictiir, ayrica hastanin bagarisiz
olabilecek greftsiz girisimlerden sonra bu sans1 her
zaman olacaktir (4, 11).

Human umblikal ven (12), bovin heterogreft
(13), dacron (14), PTFE (6, 15) kullanilarak yapilan
vaskiiler girisimler ancak hastanin kendi venleri
uygun olmadiginda diistiniilebilirler.

Yukarida soz edilen yontemlerden daha iistiin
olan ve hastanin aym bolgedeki kendi damarlarini
kullanma sans1 veren radiosefalik a.v fistiiliin uy-
gulanmas: da daha kolaydir. Radiosefalik fistiilde
Zerbino % 91.2 (9), Kinnaert % 90.5 (10) basar
oranlar: bildirmiglerdir. Radiosefalik a.v fistil uy-
gulamalariyla ilgili modifiye teknikler ge-
listirilmigitr. Bir¢ok merkezde ilk tanimlandigina
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benzer sekilde yan-yan anastomoz  uy-
gulanmaktaysa da, biz venin sonuyla ug¢-yan anas-
tomozu tercih ettik. Daha kolay olmasi bir yana,
yan-yan yapidiginda ortaya qktign bildirilen
venoz hipertansiyon ve kalici 6demi burada gor-
medik (8, 16).

Brescia-Cimino raidosefalik fistiiliin diger yon-
temler yaninda tercih edilirligi tartisiimamalidir.
Fakat daha sonralan giindeme gelen snuff-box ra-
diosefalik fistiil uygulamasi bir¢ok cerrah ta-
rafindan benimsenmistir. Bizim de goriisiimiiz bu
yondedir, bu bolgede uygun ve normal arter akami
var ise, fistiillin basarili olabilecegini di-
stindigiimizde oncelikle snuff-box fistiil uy-
gulamaktayiz. Cilinkii hemodiyaliz igin makinaya
baglanabilecek daha fazla ven olmaktadir, ayrica
bobrek hastasimin cok 6nemli olan venleri daha
sonra bagka vaskiler girigsimler i¢in kul-
lanulabilecektir, BCRS veya brakiosefalik fistil uy-
gulama ihtimali her zaman vardir (7, 17. 18).

Snuff-box ve bilekte radiosefalik fistiiller ba-
sarisiz oldugunda, brakiosefalik fistiil tercih edil-
melidir (19). Uygun arter ve venin bulunabildigi,
daha rahat galisilabilen bu bodlgede bagar1 oranlari
daha yiiksektir, fakat kalp yetmezligi, kolda do-
lagim  bozuklugu, anevrizma gibi komp-
likasyonlarin daha ¢ok oldugu, anastomozun daha
dar olmas: gerektigi unutulmamaldir. ‘

Snuff-box ve BCRS fistiillerinin bagar1 oranlari
diabetik ve/veya aterosklerotik hastalarda diisiik
olmaktadir. Bu hastalarda damar yapilar fistiil uy-
gulamast ve ¢alismasi igin ok iyi olmadig: gibi,
anastomoz hattindan kalkan aterom plaklar1 da li-
meni tikayabilir (8, 9, 16).

Fistiillerde tromboz nedeni; hemodiyaliz igin
hep aym1 yere ¢ok sayida yapilan venoz girisler (5)
ve zamanla meydana gelen neointimal hiperplazi
(6, 19) olarak biliniyorsa da, 30 giine kadar olan
dénemdeki erken tromboz veya hemen pos-
toperatif gelisen ¢ok erken tromboz sebepleri ola-
rak; teknik yetersizlik, kotii run-off, kolun yanhs
hareketleri veya bir bagka dis sebeple akimin obs-
tritkksiyonu,  belirgin  dehidratasyon ve hi-
potansiyon gosterilmektedir (6, 8, 9, 16). Bizim has-
talarimizda 3 tanesinde hipotansiyon, 3 tanesinde
flaster ve kotlii pansumanin obstriiksiyonu ile fis-
tiillerin tikandif1 belirlenmistir. Hipotansiyon di-
zeltilirken, hemen yapilan ventz trombektomi ile
bu iig fistiil calisir hale getirilmigtir. Zaten tromboz
oldugunda yapilan erken trombektominin, akimi
yeniden tesis etme sansmni verdigi bilinmektedir (5,
8). Fakat trombektomi ile birlikte trombozun ne-
deni de ortadan kaldiriimalidir. Kaldirilamiyorsa
bunun anlami olmaz, yeni bir a.v. fistil agilmas:



laha dogru olur.

Kahc 8dem, norolojik hasar, infeksiyon, kalp
retmezligi, ekstremite dolagim bozuklugu, len-
anjit, tromboflebit, kanama gibi muhtemel komp-
ikasyonlara rastlamadik.

Goriigiimtize gore; arteriovendz uygulamasi
¢in en distalden baglayarak, oncelikle hastanin
wyn1 bolgedeki kendi damarlari kullanilmalidir.
-unkii sonra diger damarlara ihtiyac olabilecektir,
rerekirse diger yontemler kullanilabilecektir. Ter-
ih siras1 snuff-box, bilekte radiosefalik ve bra-
iosefalik gekilde olmalidir. Girisim 6ncesi fizik
nuayene, dikkatli cerrahi teknik, miimkiinse pos-
operatif donemde hastanin kendinizin takibinde
almasi ve gerektiginde yapilan yeterli miidahale
eya ikinci girisim bagariy: arttirmaktadur.
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