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OZET

Amag: Kronik bobrek yetmezliginde klasik ve halen en sik kullanilan destek tedavisi hemodializdir. Uzun ve saghkl
bir dializ programinin yapilabilmesi igin en etkili yol iyi galisan bir arteriovendz fistil (AVF) olusturulmasidir. Bu galis-
mada adventisya disseksiyonu ve hidrostatik dilatasyonun, fistlil olgunlagmasina etkileri ve bunlarin fistiilden erken
dialize girilmesindeki rold aragtinimistir.

Materyal - Metod: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Gerrahi Anabilim Dalinda Mayis 1999- Haziran 2001 ara-
sinda, yaslari 20-65 (ortalama 45,5) arasinda degisen 60 hasta AVF agiimak izere calismaya alindi. Teknik yetersiz-
lik yada uygun olmayan anatomik yapi nedeniyle 12 hasta galigma digl birakildi. Hastalar adventisya disseksiyonu ve
hidrostatik dilatasyon yapilip yapiimamasina gore 4 gruba aynldi. Fistiideki arter gapi, ven gapi, fistil debisi ve he-
modialize ilk giris giinleri Anova testi, Ki kare testi ve Kruskal Wallis testi ile karsilagtinildi.

Sonuglar: Adventisya disseksiyonu, hidrostatik dilatasyon yapilan ve yapiimayan gruplar arasinda arter gap, fistil
debisi ve dialize ilk giris gini agisindan aniami fark saptanmadi. Erken dénemde higbir grupta tromboz gorilmez-
ken, ilk 6 ayhk dénemde 2 grupta birer hastada tromboz gelisti.

Yorum: Elde edilen sonuglara gére AVF olusturulmasi esnasinda yapilacak adventisya disseksiyonu ve hidrostatik
dilatasyon hemodialize erken baglanmasi agisindan ek yarar saglamamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Arteriovenéz fistil, dilatasyon, adventisya disseksiyonu, debi, hemodializ

SUMMARY
THE EFFECT OF ADVENTITIAL DISSECTION AND HIDROSTATIC DILATATION ON THE
MATURATION OF ARTERIOVENOUS FISTULA FOR HEMODIALYSIS

Aim: Hemodialysis for the treatment of chronic renal failure.is the most common and classical technic. For providing
effective and longterm dialysis it is essential to create an arteriovenous fistula which works optimal. The aim of this
study was to assess the effect of adventitial dissection and hidrostatic dilatation on the maturation of arteriovenous
fistula for hemodialysis.

Material and Method: Between May 1999 and June 2001, 60 patients with chronic renal failure have been enrolled
at the Department of General Surgery of Ankara University. Mean age was 45.5, ranged 20-65. Twelve patients we-
re excluded because of technical or anatomical failure. 48 patients were divided into four groups: In group | patients
were performed adventitial dissection and hydrostatic dilatation. In group Il patients were performed only hydrosta-
tic dilatation. In group 1l patients were performed only adventitial dissection. In group IV patients were performed ne-
ither adventitial dissection nor hydrostatic dilatation. The diameter of artery, vein and blood flow of arteriovenous fis-
tula were assessed on the postoperative first day by Doppler USG. The first day of hemodialysis was recorded.
Results: No statistical significant difference was found between four groups for diameter of artery, blood flow and first
day of hemodialysis. There was no thrombosis in the early period but one patient in group | and one patient in group
Il developed thrombosis within 6 months after operation.

Conclusion: Our findings indicate that adventitial dissection and hydrostatic dilatation are ineffective and unneces-
sary to provide early hemodialysis.
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emodializ terminal donemdeki bobrek

hastalar i¢in halen en sik kullanilan te-

davi yontemidir, Hemodializ sayesinde
hastalar boébrek nakli yapilincaya kadar veya
Omiir boyu yasamlarint idame ettirebilmektedir.
Organ teminindeki yetersizlikler bébrek nakli
konusunda gergek ihtiyacin karsilanmasini en-
gellemektedir. Bu nedenle kronik hemodiyaliz
programlart terminal dénem bobrek hastalan
icin blylk ¢nem tasimaktadir. Uzun ve saglikh
bir diyaliz programinin yapilabilmesi icin en et-
kili yol ise iyi calisan bir arteriovendz fistiiliin
olusturulmasidir (1-4). Amacimiz arteriovendz
fistiil olusturulmasinda adventisya disseksiyonu
ve hidrostatik dilatasyonun fistiiliin olgunlagma-
sindaki etkileri ve bunun fistillerden erken di-
yalize girilmesindeki rolinii arastirmaktur,

MATERYAL METOD

Bu calisma Mayis 1999- Haziran 2001 tarihle-
ri arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
(AUTF) Genel Cerrahi Anabilim Dalina kronik
boébrek yetmezligi tanistyla basvuran toplam 60
hasta tzerinde yapildi. AUTF etik komitesinin
onayini takiben bu hastalar calismaya dahil et-
me ve calisma disi birakma kriterleri acisindan
degerlendirildi. Yaglan 20 ile 65 arasinda degi-
sen KBY tanis: almus hastalar, ilk kez fistiil agi-
lacak hastalar bu calismanin protokoliine katil-
ma izni alinarak calismaya dahil edildi. 20 yas
alt1 ve 65 yas Ustiindeki hastalar, iist ekstremite-
de dolasimu etkileyecek periferik tikayici arter
yada ven hastaligi olanlar, DM, amilodozis gibi
sisternik hastaligi bulunanlar daha énce arteri-
ovenodz fistil acilmast amaciyla girisim yapilmig
hastalar, kanama diatezi olanlar ve subklavian
ven trombozu gegirmis hastalar calismaya alin-
madi. Calismaya dahil edilen hastalar 4 gruba
ayrildi: Grup 1'e adventisya disseksiyonu ve
hidrostatik dilatasyon yapilirken, grup 2'ye sa-
dece hidrostatik dilatasyon, grup 3’e sadece ad-
ventisya disseksiyonu yapildi. Grup 4e ise hid-
rostatik dilatasyon ve adventisya disseksiyonu
uygulanmadan direkt olarak anastomoz yapildi.

Uygulamadan once hastalarnin her iki kolu
uygun yer secimi amaciyla dikkatli bir bicimde
muayene edildi. Ayrica venler ¢ap, yapt uygun-
lugu, girisimsel ekimoz, flebit varlig, stvi replas-
mani ve/veya kan alma &ykisii agisindan kont-
rol edildi. Fistiiliin ¢alismasinda etkili bir neden

olan ust ekstremite ven trombozunu ckarte et-
mek icin hastalara doppler USG yapildi. Butin
hastalara 8-10 cc %2 Lidokain ile lokal anestezi
uygulamasini takiben 6n kolda radial stiloid ci1-
kintidan distale dogru 3-4 cm’lik longitudinal in-
sizyon yapildi. Sefalik ven bulundu ve serbest-
lestirildi. Grup 1 ve grup 3'deki hastalarin sefa-
lik ven adventisyas: distal 4 cm’lik segmente so-
yularak temizlendi. Grup 2 ve grup 4’e ise ad-
ventisya disseksiyonu yapimadi. Grup 1 ve
grup 2’deki hastalara hidrostatik dilatasyon ya-
pildi. Kesi seviyesinde butin hastalarin radial
arterleri bulunarak yaklasik 1 cm’lik kismi ser-
bestlestirildi. Sefalik venin u¢ kismi serbestlesti-
rildikten sonra distalden bagland: ve kesildi.
Hidrostatik dilatasyon icin 500 cc izotonik icine
1 cc Heparin konularak hazirlanan solisyon
kullanuldi. Venin limeni icine yerlestirilen bir
braniil araciligryla basing monitorizasyonu yapi-
larak dirsek seviyesine kadar basing maksimum
50 mmHg olacak sekilde hidrostatik dilatasyon
islemi yapildi. Daha sonra arteriotomi yapilarak
hazirlanan ven artere 6/0 prolen ile ug yan ola-
rak anastomoz edildi. Hastalarin hic birine siste-
mik antikoagiilan yada antibiyotik kullanilmadi.
Anastomoz tamamlandiktan sonra fistiilde thrill
olup olmadigina bakildi. Hastalar postoperatif
1. giin doppler USG ile ven ¢aplari, arter capla-
1 ve fistiil debisi agisindan degerlendirildi. Has-
talar A.U.T.F. Nefroloji Anabilim Dalinda kontrol
alunda tutularak ilk dialize giris giinii tesbit edil-
di. Ancak hastalarin takibini yapan nefrologa
hastanin hangi gruptan oldugu bildirilmedi. Fis-
tiillerin kisa ve uzun dénem aciklik oranlarinin
degerlendirilmesi igin hastalar kontrol altinda
tutuldu. Fistiildeki arter ¢api, ven capy, fistiil de-
bisi ve hemodialize ilk giris giinleri istatistiksel
calismalar olan ANOVA testi, Ki-Kare testi ve
Kruskal Wallis testi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Kronik bobrek yetmezligi tanisi ile arteriove-
noz fistil agilmak tzere calismaya alinan 60
hastanin timiinde radial, ulnar arter ve palmar
arkusu acikti. Preoperatif doppler USG ile has-
talanin hi¢birinde subklavian ven trombozu tes-
bit edilmedi. Teknik yetersizlik yada anastomo-
za uygun olmayan anatomik yap: nedeniyle ca-
lismayan 12 arteriovendz fistiil hastas: calisma
digt birakildi. Arteriovenoz fistiili fonksiyon
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Tablo 1. Postoperatif Arter Caplari, Debi ve Dialize Giris Giinleri

Grup Arter capi(mm)* Debi (ml/dk)* Giris giind®

Range ortalama range ortalama range ortalama
1 2.1-4.3 . 3.22 375-1200 780.4 10-22 14 .1
2 2.8-4.8 3.30 510-1000 765.0 10-17 125
3 2.7-4.2 3.8 460-940 691.6 10-21 13.5°
4 2845 . 4.0 370-1040 800.0 10-16 1.7
*p>0.05

gosteren 29'u erkek, 19'u kadin yas ortalamasi
455 (20-65) olan toplam 48 hasta ¢alismay1 ta-
mamlamistir. '

Postoperatif 1. giinde yapilan doppler USG,
arter ¢ap1, ven ¢apt, fistll debisi ve hemodialize
giris giinleri Tablo 1'de sunuldu. Arter ¢api, de-
bi ve hemodialize giris guinleri agisindan Anova
testi ile yapilan degerlendirmede 4 grup arasin-
da istatistiksel fark saptanmadi (p>0,05). En
yiiksek debi sirastyla grup 4 ve grup 1 hastala-
ninda saptandi. Adventisya disseksiyonu ve hid-
rostatik dilatasyon yapilan grup sadece hidros-
tatik dilatasyon yapilan ve sadece adventisya
disseksiyonu yapilan gruplara goére daha fazla
debi saglamasina karsin adventisya disseksiyo-
nu ve hidrostatik dilatasyon yapimayan grup
4'de ortalama debi en yliksek bulunmustur. Ven
caplanina gore yapilan istatistiksel analizde
gruplar arasinda fark tesbit edildi (p<0,05). Bu
sonuglara gore sadece hidrostatik dilatasyon ya-
pilan grupta en yiiksek ven capt tesbit edilmis-
tir. Dilatasyon iglemine disseksiyonun eklenme-
si ven capinda bir artiga yol agmamistir (Tablo
2).

Hemodialize ilk giris glinii acisindan gruplar
arasinda istatistiksel fark olmamasina kargin en
kisa siirede dialize giris 4. grupta saglanmustir.
48 hastanin takip edildigi bu gruplarda postope-
ratif ilk 30 giin igerisinde erken tikarklik goril-
medi. Ancak grup 1'de postoperatif 5. ayda 1
hastanin ve grup 2'de 4. ayda 1 hastann fistal-
lerinde tikaniklik tesbit edildi. Hastalar incelen-
diginde bu tikankliklarin hemodializ sirasinda-

Tablo 2. Ven caplari

Grup Ven gapi! (mm)
Range ortalama
1 38-6.0 4.3
2 42-6.7 6.0
3 45- 6.2 53
4 3.7- 6.0 52

ki fonksiyonlara baglt olarak gelistigi tesbit edil-
di.

TARTISMA

Giintimiizde kronik bobrek yetmezligindeki
hastalar hemodializ ve renal transplantasyon ile
tedavi edilmektedir. Renal transplantasyon bu
tip hastalarda tercih edilen en ideal tedavi yon-
temi olmasina karsilik, donér organ bulmaktaki
giicliikler nedeniyle hemodializ daha 6n planda
ve yaygmn bir tedavi sekli olmustur. Uzun ve
saglikli bir hemodializ programinin uygulanabil-
mesi icin 6ncelikle iyi ¢alisan bir arteriovenoz
fistiil olusturulmahdir (4-6). 1943'de Kolffun
kronik bobrek hastalarinda kanin viicut digina
alinarak toksik maddelerden temizlenmesini
bulmasindan sonra bu hastalar i¢cin daha uzun
siire yasama sanst dogmustur (7). Hemodializ
makinasinin diizenli bir tedavi metodu olarak
kullanulabilmesine imkan veren onemli adimlar-
dan biri arteriovendz santin uygulanmaya bag-
lanmas: olmasina karsin daha da 6nemlisi arter-
le ylizeyel bir ven arasinda cilt alunda olusturu-
lan internal sant (Arteriovendz fistiil) yapilmasi
olmustur. 1966’'da Brescia 13 hastadan olusan
serisinde el bileginde radial arterle, sefalik ven
arasinda anastomoz yaparak arteriovenoz fistil
olusturduklarini ve boylece én kol ve koldaki
yiizeyel venlere igne ile dogrudan girerek he-
modializi gerceklestirdiklerini bildirmiglerdir
(8). Eksternal santlara olan ustiinliikleri nede-
niyle bu teknik hizla yayginlasmig ve uzun yil-
lar boyunca hemodializ icin en iyi vaskiiler giri-
sim olarak kabul gérmistiir. Biz bu calismada
radiosefalik arteriovenoz fistiil olusturulmas: es-
nasinda yapilacak adventisya disseksiyonu ve
hidrostatik dilatasyonun fistiliin olgunlagmasi
{izerine olan etkileri ve bunun hemodialize bas-
lanma zamanina etkilerini arastirdik.

Arteriovendz fistil olusturulmas: esnasinda
ug yan, yan yan veya uc uca anastomoz teknik-
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leri kullanilabilir. Richard C. ve arkadaslarinin
100 hasta tizerinde yaptiklan bir ¢alismada uzun
dénem acik kalma oranlan karsilastirldiginda
u¢ yan anastomozlarda ortalama 13,5 ay, yan
yana anastomozlarda 12,7 ay, ug¢ uca olanlarda
ise 10,9 ay olarak saptanmistir. Bu calismada
yan yana anastomoz yapilan olgularda elde
Odem, agr gibi postoperatif komplikasyonlarin
daha sik gorildugi bildirilmigtic (9). Erken
tromboz ag¢isindan da ug yan anastomozlar da-
ha avantajl olarak bulunmustur, Ancak Anders
ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢alismada ise ug
yan anastomozlar ile ug uca anastomozlar karsi-
lastirilmus, u¢ yan grupta kan akimi hizlan daha
diisiik bulunmus ve bu nedenle de erken tika-
niklik oranlarinin daha fazla oldugu bildirilmis-
tir. Ancak iki grup arasinda uzun dénem acik
kalma orami bakimindan istatistiksel olarak fark
gosterilememistir (10). Biz calismamizda radyo-
sefalik u¢ yan anastomoz yapmayi tercih ettik.
Hidrostatik dilatasyonun anastomozun daha
kolay yapilabilmesini saglacdigi ve kollaterallerin
baglanmasini daha kolay hale getirdigi belirtil-
mektedir. Ancak uzun dénem etkileri ise tartis-
malidir, Hidrostatik dilatasyonun 300 mmHg ba-
sincin Uzerinde oldugu olgularda tromboz ora-
niun daha yiiksek oldugu saptanmustir (11,12).
Calismamizda erken tromboz oranini etkileme-
mek i¢in biz hidrostatik dilatasyon 1 ve 2. grup-
larda 50 mmHg basingla yapildi. Bizim serimiz-
de de ilk 6 aylik donemde yalnizca 2 hastanin
fistillinlin ¢calismas: durmustur. Bunlar hidrosta-
tik dilatasyon yapilan 1 ve 2. gruplara dahil has-
talardi. Ancak bu trombozlar hemodializ esna-
sinda ge¢ donemde ortaya c¢ikmustir. Calisma-
mizda hidrostatik dilatasyon sadece adventisya
disseksiyonunun yapildig fistiillere gore debi
acisindan istatistiksel olarak anlamli olmayan ar-
uglar saglamistir. Bu artig adventisya disseksiyo-
nu ve/veya hidrostatik dilatasyon yapilmayan
grup 4 kadar olmamustir. En ytiksek debi sonug-
larina° da hidrostatik dilatasyon ve adventisya
disseksiyonu yapilmayan grup 4'de elde edil-
migtir. Literatiirde adventisya disseksiyonunun
fistdl debisi, hemodialize girig giinleri ve fistii-
lin acik kalmas: tizerine etkilerine ait bir veri
bulamadik. Postoperatif 1. giin 6lciilen debi de-
gerleri ve ortalama hemodialize giris giinleri
acisindan degerlendirildiginde adventisya dis-
scksiyonun ek bir yarar saglamadigim gordiik.
Ayrnica adventisya disseksiyonu veni gereksiz

yere travmatize edebilir ve bu nedenle venin
yaralanmasina yol acabilir. Safen ven kullanila-
rak yapilan alt ekstremite by-passlarinda da ad-
ventisya disseksiyonu gerekmedigi bildirilmek-
tedir (11). Literatur verilerine gore fistiillerde ol-
gunlagma siresi ortalama 21 gindir. Bu dé-
nemden sonra hasta fistilden dializ programina
alir. Arterialize olma siresi ise 6 haftay: bul-
maktadir (13). Bizim serimizde dialize ilk giris
glnleri 1. grupta ortalama 14 giin, 2. grupta 12
glin, 3. grupta 13 giin, 4. grupta ise 11 giindiir.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamasina karsin debisi yiiksek
olan grup 4'de hemodialize ilk giris giintiniin
daha erken oldugu tesbit edilmistir. Calismadan
elde ettigimiz sonugclara gére arteriovenoz fistiil
aciirken yapilan hidrostatik dilastasyonun ve
adventisya disseksiyonunun fistiil olgunlasmasi-
na ve fistiilden dialize ilk giris glinii Gizerine be-
lirgin etkisi bulunmamaktadir. Titiz bir cerrahi
teknik kullanilarak yapilan arteriovenéz anasto-
moz optimal debili bir fistil olusturulmasinda
ve bunun olgunlagsmasinda yeterli gérilmekte-
dir.
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