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OZET

Bu caligmada hemodializ amach olarak kullanilan brachio-axiller otojen ve PTFE greftierinin sonuglan karsilastinid;.
Bu amagla kronik renal yetmezlik nedeni ile dialize girecek olan hastalardan her dort A-V fistdl bolgesinin de
kullanilamadig! durumlarda hastalara safen ven ya da PTFE sentetik greft ile damar yolu sadlanmis ve bu iki grubun
sonuglan karsilastinimistir.

Calismadaki 29 hastanin yas ortalamalan 52.2'dir. Yas ortalamasi otojen ven grubunda 54.2 ve sentetik greft
grubunda 56.3'ddr. Tim olgular primer ve sekonder aciklik oranlan agisindan incelenmigtir. Otojen ven grubunda
erken greft aciklik orani bir ay icin % 86 iken PTFE grubunda ise % 71 olarak bulunmustur. Yine sekonder agikiik
orani otojen ven grubunda bir ay igin % 93 ve PTFE grubunda ise % 92 olarak bulunmustur. Buna gbre PTFE sentetik
greftlerinin baska bir damar yolu imkani kalmamis hastalarda otojen ven kullanimindan daha iyi bir yontem olmad:q
sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemodializ, Safen ven grefti, ePTFE-DIASTAT greft

SUMMARY
BRACHIO-AXILLARY EPTFE DIASTAT GRAFT FOR HEMODIALYSIS: PROSPECTIVE NON-RANDOMISE

CLINICAL STUDY

In this study we compared the early and the late resuits of polytetrafluoroethylene and autogeneous safenous ven
greft material for chronic renal failure patients whose four A-V fistulae performings have failed. 14 patients were
performed brachio-axiller by-pass with PTFE while 15 patients with autogeneous grefts. Mean age was 54.2 in
autogeneous group and 56.3 in PTFE group. In autogeneous group primary and secondary patency rates were % 86
and % 93 respectively. For the PTFE goups early and late patency rates were % 71 and % 92. There was no statistical
difference between two groups about primary and secondary patency rates. IN conclusion PTFE greft is not superior
to autogeneous ven about the patency of brachio-axiller by-pass when needed.

Key Words: Haemodialysis, Safenous veing raft, ePTFE-DIASTAT graft

rterio-Venoz (A-V) fistiller kronik bobrek  A-V fistiil basansizligint arturan ve siirveyini k-
A yetmezligi (KRY) olan hastalara hemodi- saltan damar duvar degisikliklerine yol acmakta-
aliz tedavisinin uygulanabilmesi icin te- dir (1). Hemodializ hastalarina vaskiiler bir yol
mel yoldur. KRY olan hastalarda transplantasyo-  saglanmasi sirasinda ortaya cikan giicliikler pek
nun asil tedavi, hemodializin ise transplantasyo- c¢ok hemodializ merkezinin ortak sorunudur.
nu bekleme siirecindeki destek tedavisi olmasi- Uzun siireli dialize giren hastalann vaskiiler yol
na ragmen, tlilkemizde artan hasta sayisina kar- amacyla gecirdigi operasyonlar nedeni ile uy-
sin ayni oranda artirilamayan donor havuzu ne-  gun bir periferik damar bulunamamasinin yanin-
deniyle hemodializ, hastalanin cogunda hayatlan  da bu hastalara siklikla eslik eden diabet ve p<
boyunca uygulanan tek tedavi sekli olmaktadir.  riferik vaskiiler hastaliklarin bulunmast bu Mf

Hastalarin hemodializle gecen stirelerinin  gilicliiklere yol agcmaktadiur. :
uzamasi ise beraberinde artan uzun dénem A-V Her iki el-bilek ve her iki 6n kol b'o;lgesm‘;j
fistiil komplikasyonlarin1 da getirmektedir. Ayri-  fistiil acilmis ama hemodializ igin vaskuler ys';lr
ca KRY’nin etiyolojisinde yer alan hastaliklar da  saglanamamus hastalarda secenekler kalict
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cateterler ya da damar greftleridis Polytet.
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K etilen greftler bu amacla en yaygin kul-
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a i entetik materyallerdir.
jan ™ hsmamizda; klinigimizde 1995 yvilin-
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cullanmaya bagladigimiz ve erken kaniilasyo-
4a Kulle ‘
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kan verecek sekilde dizayn edildigi bildiri-
na im ‘PT}?I_{ greft ¢esidi olan Diastat (Gore-Tex
len 2¥AT W.L. Gore & Associates Inc. iFlagsataff,
L)rli/;;ma) ve safen ven geftleri ile ilgili klinik so-

quclanmizi tartistik.

HASTALAR VE METOD

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Anabilim Dalinda Mart-1995 ile Aralik
1997 tarihleri arasinda 29 Brachio-aksiller greft
uygulandn. Tum hastalara en az tc¢ kez farkl; A-
v fistiil girisimi ve revizyonu uygulanmisti. Bu
hastalarda oncelikle Brescia-Cimino ve daha
sonra antekubital fistil uygulanmusti. Greft kul-
lanilan hastalardan 14 tanesine Diastat (Gore-
Tex DIASTAT W.L. Gore & Associates Inc. iFlag-
sataff, Arizona) gerft kullanilirken 7 hastaya da
safen ven grefti Brachio-aksiller olarak uygulan-
di. Yine 8 hastada safen ven grefti brach@al arter
ve ven arasina loop olarak yerlestirildi. ki has-
tada acil dializ indikasyonu olmasi ve baska bir
yol saglanamamasi nedeni ile diastat greft tercih
edildi.

Hastalarin yas ortalamasi ve kadin/erkek ora-
ni PTFE grubunda 56.3 ve 6/8 safen ven grubun-
da ise 54.2 ve 8/7 idi (Tablo 1). PTFE grubunda
5 safen ven grubunda ise 4 hasta diabetikti.

Her iki grupta greft materyallerinde pozisyon,
¢ap ve uzunluk benzerligi amaciyla otojen ven-
lerde sisirilmis dis. cap1 6 mm ve tizeri olan ven-
ler ¢alismaya alinmistir. Konduit uzunluklar da
tm vakalarda 15 cm ve tizeri idi. Tiim vakalar-
da antibiyotik profilaksisi amaciyla tek doz cefu-
roxime kullanildi. Tiim greftler ayni cerrahi ekip

Safen Ven o
\‘_—_—_————-_—__T'—_
Olgy Sayisi 15 56.3
105 fort 55.2) 54.2 6/8
';Odng:]/;ﬁrkek 8/7 5

Ondas Diabet 5 4
Hastalk Hipertansiyon 6 Brakioaksiller
Creft Pozisyonu 7 Brakio-aksiller
G 8 brakio-brakial loop (15 cm) > 15¢em

d'UZunlugu > 15cm > 6 mm
Srelt copy > 6 mm ugyan
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Greftlerdeki primer aciklik herhangi bir mo-
dahaleye gerek duymaksizin fonksiyone olan
grefler icin kullanilirken kimiilatif sekonder
aciklik herhangi bir mudahale olsun olmasin
fonksiyon géren greftler icin kullanilds. Miidaha-
le sonrasi acik olan ama dializ icin yeterli agikh-
gt saglayamayan greftler basarisiz olarak kabul
edildi. Her iki grup arasindaki veriler student’s t
testi ile degerlendirildi.

SONUCLAR

Tim hastalarda hem Brachio-Aksiller hem de
loop greftler énemli bir komplikasyon olmadan
uygulanmugtir. Tiim hastalarin yas ve cins 6zel-
likleri tablo 1'de gosterilmistir. Diastat greft uy-
gulanan hastalar ortalama bir hafta ve safen ven
grefti uygulanan hastalar ise ortalama u¢ hafta
sonra greft yoluyla dialize alinmislardir. En er-
ken greft trombozu diastat grubunda ilk 24 saat-
te iki ve ilk 30 giin icinde doért olarak tesbit edil-
migtir. Safen ven grubunda ise ilk 48 saat icinde
bir ve ilk 30 giin i¢inde iki vakada tromboz sap-
tanmustir.

Primer acgiklik oranlari Diastat grubunda
1,3,6,9 ve 12. aylar icin sirasiyla % 71, % 42, %
27, % 12, % 7 ve % 0 olarak bulunmugtur. Safen
ven grubunda ise bu oranlar yine sirasiyla % 86,
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% 73, % 53, % 46, %26 olarak bulunmustur,
Sekonder kiimiilatif aciklik oranlarimiz ise
Diastat grubunda % 92 % 78, % 50, % 28, % 14
safen ven grubunda ise sirastyla % 93, % 80, %
73, % 73, % 66 olarak bulunmustur. Ortalama
fonksiyone greft siiresi diastat grubunda 26 haf-

ta ve safen ven grubunda 37.4 hafta olarak bu-
lunmustur (Grafik 1).

TARTISMA

PTFE greftleri hemodializ icin, primer A-V fis-
til sansi1 kalmamis hastalarda en sik kullanilan
materyallerdir. Ancak bu greftler de dializ sonra-
s1 igne giris yerlerinde trombus, neokapiller for-
masyon ve fibrosis nedeni ile pseudointimal hi-
perplazi, trombogenik yiizeylerin olusmasi ne-
deni ile tkanmaktadir. 1969 yilinda ilk defa kul-
lanildigy bildirilen expanded PTFE greftler 1976
yilinda da hemodializ amacli olarak kullanilma-
ya baslanmustr (2).

Ozellikle PTFE greftlerden sonra hemodializ
amach kullanimi icin en az iki haftalik bekleme
suresinin gerekmesi ve bu siire icinde takilan
gegici subclavian kateterlerin % 50'ye varan
oranlarda subclavian ven trombozuna yol acma-
lar1 yeni greft ve arayisi ve gelismeleri de bera-
berinde getirmistir (3,4).

Diastat greft erken kaniilasyona izin verecek
sekilde dizay nedilmis temel bir grefte, kantilas-
yon segmentinin ilave edildigi bir grefttir (5).
Kaniilasyon segmenti temel greftin dis ylizeyine

eklenmis diiz ve yuvarlak ePTFE fiberlerinden
olusur.

Ancak diastat greftlerle ilgili umut verici er-
ken sonuglar yayinlanmasina karsin (5) yeni er-
ken trombotik olaylarin gelismesi ve gecici kate-
ter takma zorunlulugu agisindan karsilastirildi-
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Grafik 2.

ginda diger yontemler arasinda idea] Olmadyg,
da bildirilmektedir (6).

Biz de klinigimizde 1995 yilinda Diastat greft-
leri kullanmaya basladik.

Bartlett ve arkadaslari diastat greft uygulanan
hastalarda primer 6 aylik aciklig % 42 ve sekon-
der 6 aylik aciklig ise % % 73 olarak bildirmis-
lerdir. Bizim serimizde de ayni suredeki oranlar
strastyla % 27 ve % 50 olarak bulunmustur ()

Oranlarimizdaki dustkliikte dializ ekibinin
bu greftin kullanimina yabanci olmasmin da ro-
[t vardir. Ug greftimizde primer tromboz nedeni
olarak dializ sonrasi hemostaz amacl grefte uy-
gulanan uzun siireli baski distinilmiistiir.

Lohr ve ark. diastat greftlerle ilgili olarak bil-
dirdigi 34 haftalik ortalama fonksiyon stiresi bi-
zim serimizde 26 hafta olarak bulunmustur (6).

Klinigimizde safen ven greft sonuglarinin lite-
ratirden farkli olmadigini gorduik (7). Calisma-
mizda diastat greftleri safen ven greftleri ile kar-
stlastirdigimizda primer ve sekonder aciklik ba-
simindan istatistiksel olarak fark olmadig: goriil-
mustur.

Yine ortalama fonksiyon gérme siiresi acisin-
dan da safen ven grubunda 11 hafta fazla olma-

sina ragmen bu farklilik istatistiksel olarak an-
lamli bulunmamistr,

Coyne ve ark. yapug: bir calismada ise stan-
dart greftlerle diastat greftleri primer aciklk
oranlart agisindan arastirmis ve bu siire diastat
greftler icin 53 giin olarak bulunurken standart
PTFE greftleri icin 164 giin olarak bulunmustur
(8).

Sonug olarak Diastat greftleri hemodializ has-
talarinda erken kanulasyona izinvermesi agisin”
dan diger greftlere tistiin gibi goriinse de erken
tromboz, disiik agiklik oranlar nedeni ile digef
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