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OZET
Gunumuzde hemodiyaliz olanaklarinin artmasiyla diyalize alinan hasta saysl giderek artmakta, bu da arteryo-venéz {
fistul komplikasyonlariyla daha sik kargilagsmamiza neden olmaktadir. ,r.
istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Gé3is Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalinda Mayis 1995 Mayis 1998 |
yillan arasinda 1050 hastaya arteryo-vendz fistil agilirken ayni ddnemde 48 hastaya da fistil komplikasyonlari nede-
niyle cerrahi miidahalede bulunuldu. Cerrahi girigim; 22 hastada anevrizma, 12 hastada kanama, 6 hastada venéz
staz, 5 hastada trombiis ve 3 hastada ise arteryel iskemi nedeniyle yapildi. Bu mudahalelerin 23'U sol brakial, 16'si
sag brakial, 7'si sol radial, 1'i sag radial, 1'i de sol snuff box bdlgesine uygulandi.

Kronik bobrek yetmezlikli hastalarda damarlarin iyi korunmasi ve iyi kullaniimas! temel gerekliliktir. Komplikasyonla-
rin blyik ¢cogunlugunun antekibital bélgeye uygulanan fistlllerde ortaya ¢ikmasi nedeniyle on kolda fistul yapilacak
anatomik bélgelerin maksimum dlzeyde kullaniimasi geligebilecek komplikasyon sikligini azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Arteryo-venéz fistiil, Arteryo-venéz fistil komplikasyonlari.

SUMMARY

COMPLICATIONS OF ARTERIOVENOUS FISTULAE AND THEIR SURGICAL TREATMENT

As the number of hemodialysis patients increase, complications of arterio-venous fistula seen increase as well.
1050 arterio-venous fistula operations were performed between May 1995 and May 1998 in Istanbul University Istan-
bul Medical faculty, thoracic and cardiovascular surgery department and 48 patients were operated because of arte-
rio-venous fistula complications.

2" patients were operated for aneurysms, 12 patients were operated for bleeding, 6 patients were opereted for veno-
us edema, 5 patients were operated for throumbus and 3 patients were opereted for arterial ischemia. 23 of these
operations were performed at the left brachial artery, 16 at the right brachial artery, 77 at the left radial artery, 1 at the
right radial artery and 1 at the left snuff box artery.

Vessels of the patients with chronic renal failure should be preserved and used carefully for later arterio-venous fis-
tula. As most of the arterio-venous fistula complications are seen in the antecubital region, snuff box and radial arte-

ries should be prefered for arterio-venous fistula.
Key Words: Hemodialysis, Arterio-venous fistula, A-V fistula complications.

gulaniminda tikkanma, enfeksiyon ve kanama gibi
komplikasyonlar olustugu bildirilmigtir (1). |

1966’da Cimino ve Brescia nin geligtirdigi in- §
ternal A-V fistiil uygulamas: kronik hemodiyali
ze gereksinim gosteren hastalarda uzun stireli Ve

intimiizde hemodiyaliz olanaklarinin
G artmastyla diyalize almman kronik bobrek
hastalarinin sayisi giderek artmakta, bu

da hemodiyaliz icin gerekli olan arteryo-venoz
(A-V) fistiil yapimu ve takibindeki sorunlari gin-

cellestirmektedir.

ilk hemodiyaliz uygulamasi 1944 yilinda Kolf
tarafindan hastalarda denenmeye baslatilmis ol-
masina ragmen hemodiyaliz i¢in glivenli ve etki-
li bir damar girisi saglanamadigindan uzun yillar
cok sinirli hastaya uygulanabilmistir. 1960’11 yillar-
da eksternal A-V santun tanimlanmasiyla hemodi-
yaliz daha kolay uygulanabilir hale gelmistir. Da-
ha sonra bu sekilde uzun stireli hemodiyaliz uy-

giivenilir bir damar girisi saglamustir (2). Bu M€
tod, diyaliz ignelerinin defalarca yerlestirilmele-
rine olanak tanir. Bu sayede fistiil agik kalmd
orani ile birlikte hasta yasam siiresinin artmasl
saglanmustir.

A-V fistiil kalici damar giris yollar: iginde €
giivenilir ve en uzun stireli fonksiyon gorenidif
A-V fistiil 6n veya iist kolda arter ve venin sgb'
kutan anastomozundan olusur. Birka¢ aylik sUre
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_anda. fistilin vendz kolu genisler ve du-
wnw.bl nlasir. Genellikle A-V fistil basit bir cer-
0 m-rzsim- élarak diguntlir. Bununla birlikte,
= gél‘_gis.temi iyi olmayan diabetik ve aterosk-
d:zzk hastalarda, belirgin obez olan hastalarda,
;'enlt’:fi cok ince ve derin olan kadinlarda, yasli
hastalarda veya ¢ok sayida ven ponksiyonuna
bagh tromboze Ve rekanalize venleri bulunan
hastalarda, yeterli bir fistiil olusturulmas: cerrahi
recriibe gerektiren bir iglemdir.

Biz bu calisma ile A-V fistiil acilmis hastalarda
ortaya ¢ikan fistil komplikasyonlan, cerrahi te-
dgvi‘si, nedenleri ve korunma yollarini arastirdik.

MATERYAL - METOD

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Gogis Kalp ve Damar Cerrahisi anabilim dalin-
da Mayis 1995 Mayis 1998 yillar1 arasinda 1050
hastaya A-V fistiil acilirken ayni dénemde 48
hastaya da fistiil komplikasyonlar1 nedeniyle
cerrahi miidahalede bulunuldu. Cerrahi girisim
22 hastada anevrizma, 12 hastada kanama, 6
hastada venoz staz, 5 hastada trombiis ve 3 has-
lada ise arteryel iskemi nedeniyle yapidi. Bu
miidahalelerin 23’1 sol brakial, 16’s1 sag brakial,
7si sol radial, 1’i sag radial, 1'i de sol snuff box
bblgesine uyguland (Tablo 1).
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Hicbir ha laya enfeksivon nedenivie ceor
JIrI<I1Y > Mt1hivrmne el
girgimde bulunulmad;

ANeveizma cal:o: . | . ' -

ANevrizma gelisimi fistiil sonras: 3 jle
dAldS1Nc¢ A4 OIrtav~ L : : Ve | ‘
arasinda ortava CIKUg1 goruldi. Cerrahi giris
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bulunulan tiim anevrizmalar gercek anev

rZma
al yontemlerle tedavi edilen he-
matomlar calisma Kaps
talarda baska bir bolgeye fistiil acilmasini taki-
ben arter devamlilig: saglanacak sekilde fistii]
kapauldi (Resim 1-2). Ciltte nekroz olusmamis
hastalarda ven rezeksiyonu uygulandi.
Kanamal hastalanin 6 s fistiil sonras; hasta-
neden ayrilmadan tani konarak tekrar OPErasyo-
na alinirken, 4 hasta fistiil acilmasi sonrasi 24-48.
saatler arasinda abondan kanamayla hastaneye
basvurdu. 2 hasta ise uzun siirel; ayni yere giris
yapilmasi sonrasi durmayan kanama nedeniyle
basvurdu. Cerrahi girisim gerektiren kanamala-
rn timi brakial bolgede ortaya cikarken, dikis
kesmesi en sik neden olarak tespit edildi. Bu
hastalarin timiine primer tamir Veya anastomoz

yenilenerek kanama kontrol altina alindi ve fis-
til devamhilig: saglandi.

idi. Basit medik

amina alinmad:. Bu has-

Elde ven6z staz nedeniyle operasyona alinan
hastalarda yapilan eksplorasyonda 4 hastada dis-
tal venin baglanmadig: gériiliirken 2 hastada da

ipek baglamanin ¢éziildiigii tespit edildi. Bu
hastalarda distal ven baglanip, kesilerek venéz

basin¢ disiiriildii ve elevasyon ile staz kontrol
altina alind:.

Fistili ¢alisir durumda servise alinan 5 hasta-
ya 2 saatlik gézlem siiresi sonrasi yapilan kont-
rolunde fistiillde erken tromboz tanisi kondu.
Ameliyat sonrasi erken dénemde fistiilii tikanan
bu hastalarin birinde antitrombin 111 eksikligi
saptanarak medikal tedavisi yapilirken diger
hastalarda fistiilin devamliligi trombektomi ile
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saglandi. Hipertansif olan bu hasu.zla'rd;.a tmmll)n—
litik tedavi uygulandi. Uzun stireli fist(l kullc'mnl-
m1 sonrasi ortaya ¢ikan geg trombozlar ¢aligma
inmadi.

kap;:;‘u‘gf :{V fistiil sonrasi elde soguma, mo-
rarma ve parmak uglannda nekroz ..sapta'nan 5
olguda anjiografi ile de dogrulanan dlstzfl |skcr‘n'|
tespit edildi. Bu hastalara 1 ay ile 5 yil Oncc' fls?-
tiil acilmust. iskemi tespit edilen vakalarin hicbi-
rinde diabet ve sistemik ateroskleroz bulunmaz-
ken etken olarak genis yapilmug fistiil agzi sap-
tand1. Bu hastalarda arter devamliligi saglanarak
fistiil kapatlmis ve baska bir bolgeye yeni fistlil
aqilmustir.

TARTISMA

Gunumizde kronik bébrek yetersizliginin te-
davisinde Diyaliz ve Boébrek Transplantasyonu
uygulanmaktadir. Siiphesiz bu iki yontemden
transplantasyon hastaya gercek anlamda iyi bir
yasam olanag: saglar (3).

Hemodiyaliz icin hastanin damarlarinin iyi
korunmasi ve dikkatli kullanilmas: temel gerek-
liliktir. Kronik bobrek hastalaninin gelecegi bir
yerde onlanin damarlarinin ¢ok iyi degerlendiril-
mesi ve korunmasina baghdir. Bunu saglamak
icin hangi sartlarda olursa olsun parenteral giri-
sim yapilacagr zaman kesinlikle en distalden
baslanmalidir. Damar kesisi ise mutlak endikas-
yon olmadig: siirece yapilmamalidir (3).

Hemodiyaliz amaciyla acilan A-V fistiillerde
hemodinamik degisiklikler yaninda anevrizma,
kanama, trombiis ve iskemi gibi komplikasyon-
lar hastalarin yasam siiresi ve kalitesi iizerine
olumsuz etki etmektedir (4,5).

Erken dénemde olusan fistii komplikasyon-
lannin basinda trombiis ve kanama gelmektedir,
Trombiis olusumuna % 9.4 ile % 38 oraninda
rastlandigs cesitli serilerde bildirilmistir (1), Bu
oranlar hipotansif hastalarda daha da yliksek ci-
{car. Onkol ve distal A-V fistiiller karsilastirild;-
ginda ise genellikle distal A-V fistiillerin trombiis

oraninin yiiksek oldugu gériilmektedir (6). Seri-
mizde kanama en sik brakial bélgede gériilir-

————— — -
e

fistllerde primer tedavi trombektomi Oltalyd,,
Trombektomiden yarar gormeyen ve stenog)y,
hastalarda fist(il ;')rl)k,'siumli“"" yapilacak epf "
sidle anastomoz veyd [):ll(-h[)lm.li ile ayni },my’("

den erken diyalize girme saglanabilir (), Bizim
serimizdeki fisttil trombozlarn erken <l/';m;,,,d‘:
ortaya ¢iktigindan primer tedavi olarak trombel.
tomi uygulanmigtir, Side to side yapilan fist()e,.
de distal venin sadece ligatlre edilmesi trom,
bektomi islemini kolaylagtiracaktr,

Fistlillerde tikanma genellikle vendz taraf,
olur ve bunun en 6nemli nedeni arterylize olap
vendeki intima proliferasyonu ve intimal flepler.
dir, Bu yiizden fist(il yapimi sirasinda ven ingj.
masinin zedelenmemesine azami dikkat gésteri).
melidir. Bu sekilde ortaya ¢ikan trombozlard,
trombolitik ajanlar erken dénemde bagariyla uy.
gulanabilir (9). Buna ragmen bu fistlillerin uzun
dénemde kurtarilmas: gligtlir. Trombolitik tedayi
sonrasi fistlilogram yapilarak ventz boéltimdeki
obstriiksiyon ortaya konarak ileri tedavi planlan-
malidir, 4

Titizlikle uygulanacak vaskiiler girisim ile ar- ;,
ter-ven uygunlugu saglanarak erken dénem ka-
nama komplikasyonlars &nlenebilir, 2 biiy(itmeli
mercek ile yapilacak miidahalede kanama
komplikasyonu daha az olacaktr, Ge¢ dénemde
ortaya ¢ikan kanama nedenlerinin basinda igne
uygulama bolgelerinin fistiil veninin belirli bir
alanina toplanmasi nedeniyle ciltte erozyon, fis-
til veni duvarinda zayiflama gelir, Bu durumu
Onlemek icin fistiil veni tiim uzunlugu boyunca
kullanilmali, ayn; yere igne girisi édnlenmelidir
(10).

Uremili hastalarda cesitli trombosit fonksiyon
bozukluklar, agregasyon defektleri ve adhezyon
fonksiyonunda azalma meydana gelir, kanama
ve.plhtnla§ma zamanlar uzar (11), Bu nedenler-
lc? 1§¥em sirasinda sistemik heparinizasyon gerek-
sizdir ve cerrahi kanama kontroly dikkatle yapil-
malidir. Ameliyat sonras; thrill alinamayan hasta- |
larda antiagregan tedavinin fisti] agikhiging sagla-
mada yarary yoktur, {

Erken dénemde ortaya ¢ikan komplikasyon-
l.ardar.) biri de elde ortaya ¢ikan vendéz stazdir
Ozelhkle.deneyimsiz ellerde thrill alinimini sa-
glamak icin distal venin  baglanmamasi bu

komplikasyonun ortaya ¢ikmasina neden olur.
Anastomoyz '

tam ortaya
yon sonras

yapilacak bolgedeki venéz anatomi

konarak yapilacak fisti] ile operas-
L venoz dolagim artmas: ve
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cide-to-side anastomozlarda distal
edilmesi de bu patolojinin ortaya
l (,,m,.llcy(:(_vktir. (iidcrclf artan oranda

neden olan patolojilerden biride
' en stenozudur. Subklavyan ven ste-
ha ONCe subklavyan kateter takilan has-
noZv d(“ l}” nda goraldr. Ancak bunlarin cok az
alann 7 "da Centsz staz ve ddem goriilir. Bu pa-
; n,uphclcnildigi durumda venografi ce-
¢ Stenoz saptandn olgularda anjioplasti
ctent uygulanarak venoz obstriiksiyon

de fistGlin kullanilmasina baghdir. Ozellikle
! 'c,l bolgede anevrizma olusumunu engelle-
brakldgm fistiil cap1 arter ¢apinin % 75 ini gegcme-

meli ve devamli ayni yere porolvk.siyon yapnlm;.m
énlenmelidir. Anevrizma gelistiginde ya anevriz-
ma kismen eksize edilerek fistiilin devamlihig:
korunmali yada fistiil tamamen kapatilarak yeni
fistiil agiimalidir (2). Serimizdeki anevrizmalarin
cok btiyiik olmasi ve baska fistiil yapilabilecek
holgelerin bulunmas: nedeniyle yeni bir fistiil
acilmasini takiben anevrizmatik fistiil kapatilmis-
yr. Genis anastomoz yapilmig brakial A-V fistil-
lerde nadir goriilen bir komplikasyonda steal
sendromu ve bunun sonucu ortaya cikan arter-
yel iskemidir. Bu hastalarda fisttl revizyonu da-
ha biiyilkk problemlere neden olabileceginden
uygun hastalarda arteryel devamlilik saglanarak
fistiil kapatlmalidir. Bu sekilde yapilacak fistil-
lerde yiiksek debili kalp yetersizligi gorilme
orans da minimal olacaktir (12).

Serimizde radial fistiillerde steal sendromuna
rastlanmadi. Cesitli serilerde diabetik olmayan
hastalarin %1’inden azinda steal bildirilmistir. Bu
vakalarda tedavi olarak fistiiliin distalinden radi-
al arteri baglamak o6nerilmektedir (13). Brakial
AV fistiillerde klemp yaralanmasi, kalsifiye bir
anterdeki fraktiir sonucu olugan intimal fleplerde
lgkemiye neden olabilir. Arteryel travma minima-
lize edilerek ve atravmatik vaskiller klempler
kullanilarak by komplikasyonun ortaya ¢ikmasi

?nle"ebﬂif . Ciddi iskemi lezyonlari cerrah tara-
Indan acilen taninip tedavisi yapiimalidir (14).

nj f:ff’ahi olarak iyi yapilmus bir fistilin 6mri-
=2 yin eden bir etken de diyaliz hemsiresidir.
ya njd“YgUIan.]a nedeniyle tromboz ve kanama-
yomanen olabilecekleri gibi olusmus kornplik.asf-
§im ¢rkenden hekime bildirerek uygun giri-

le sant acikliging saglayabilir.

mek 1

talite nedenlerin

da operasyon onces; vaskiiler

damarlarinin lyi korunmas; v

SONUC

A-V fistiil sonras; ortay

i a ¢ikan ik
lar diyaliz hastal G komplikasyon-

arnin onemli morbidite V€ mor-
dendir. Fistiil yapilacak hastalar-
dnatomi tam ola-
yaliz i¢in hastanin
e dikkatli kullanl-

rak ortaya konmalidr. Hemodi

mas1 sarttir.

Komplikasyonlarin blytk ¢ogunlugunun an-
tekiibital bolgeye uygulanan fistillerde ortaya
¢tkmasi nedeniyle 6n kolda fistiil yapilacak ana-
tomik boélgelerin maksimum dizeyde kullanil-
masi gelisebilecek komplikasyon sikligini azalta-
caktir. Bu nedenle daha énce A-V fistiil yapima-
mus bir hastada ilk secilecek yer en distal bolge

olmahidir. Bugiin fistiil yapilabilecek en distal
bolge snuff-box bolgesidir (3).

Hemodiyaliz hastasinin takibi ve tedavisi

multidisiplinerdir. Ekipler aras: iyi koordinasyon
hasta yasam suresini arttiracaktir.
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