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Snuffbox Bﬁlgesinde Farkli Anastomo; Tekniklor: -
Yapilan Arteriovenoz Fistiillerin Karsuasnmmai” le
l
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Gilhane Askeri Tip Akademisi Kalp-Damar Cerrahisi (GATA), ANKARA

Amagc: Snuffbox bélgesinde u O2E]
. ) IC-yan ve yan-yan anastomoz teknikleri kull
gg‘.ﬁn tlign_emdekl trombozun ¢ogunlukla (% 85.3) anastomozun hemen Brci?s”a'a,’-‘ yaplian arterioveng, fe.
klags '|k0 ugunu saptadik. Bunu dnlemek icin son yillarda siklikla kullandngumnz'ga|m'de sefalik vendek zbf‘lst}J et
l:nal:g-ya? '\\/ne yan-yan anastomoz tekniklerinin, erken ve ge¢ donem sonuglar: i|2 \((un Tip li dnastomo; ;‘:k‘j:’?eye
e ryal Metod: GATA Kalp Damar cerrahisi kliniginde 1991-1995 yillar; arasmdgr?gast'k' -
ﬁ esi icin snuffoox bolgesinde arteriovendz fistll ameliyati yapildi. Hastalar i 3 hastaya hemogiy
nastaya Galvin Tip Il (Yar T-tip teknigi) anastomoz teknigi kullanildi ikinc? ararntug Jruoa ayirdik. i g'r{ahzn
ugugcu grupta ise 38 hastaya yan-yan anastomoz teknigi kullanildi. ; grupta ise 65 hastaya kiagj, Sta «
5 L.gglar. Galvin tip Ill teknigi kullanilan hastalarda erken dénemde acikhk orani % 97.3. ilk iki vl : =
o orlam /o 9. qlaroak saptandi. Ug-yan anastomoz teknigi kullanilan hastalarda erken ve iki 'ﬁ'k' Y1l igerisnde acik
I anliari sirasi ile % . ve 46.1, Yan-yana anastomoz teknigi kullanilan hastalarda erken v 'ky' ' 9e¢ danem agikiy
1K osranlarl Sclgafl |Ie_|_% 57.8 ve % 44.7 olarak saptandi. 140 yillik geg danem a;u:
onuc: Galvin Tip Il (Yarn T-tup teknigi) erken ve ge¢ donemde yuksek arteri 5z fisti |
modiyalize yeterli kan akimi sagladigi icin Snuffbox bolges ovends.  Rettl o UL Kiors
H k) gladigi ici uffoox bolgesinde arteriovenoz fistl rekonstrUks?yonundamggseﬂ,e;
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Anahtar kelimeler: Snuffbox, Arteriovendz fistul, Galvin T-tup teknigi

SUMMARY 1
Comparison Between Different Anastomotic Techniques for Access Surgery in Snuff Box Region ][f‘
1

Purpose: Proximal cephalic vein kinking just before anastomosis were cause ' ot
percent when end-to-side and side-to-side anastomosis techniques were used. %%agévfs té’é%tgg?&’,bgf,'sd!,’; 853
anastomosis technique results to end-to-side and side-to-side anastomosis techniques resuts. b

Materials and Methods: Arteriovenous fistula reconstruction operations were performed 179 patients in Gilha-
ne Military Medical Academy between 1991 to 1995 for vascular access for hemodialysis. Patients were divided into
the three groups. Group | included 76 patients and Galvin Type Ill anastomosis technique was used. Group Il inclu-
ded 65 patients and classic end-to-side anastomosis technique was used. Group |l included 38 patients and classc
side-to-side anastomosis technique was used. &

Results: Early and long term (two years) patency rate in group | were 97.3 % and 92.1 % respectively. Early
and long term (two years) patency rate in group Il were 72.3 % and 46.1 % respectively. In group Il these ratios we: :'
re 57.8 % and 44.7 % respectively. |

Conclusion: Galvin Type Il (Half T-tube technique) can safely be used for snuffbox arteriovenous fistula re-

construction due to high early and long term patency ratio and adequata vascular access for hemodialysis

Tat
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Key words: Snuffbox, Arteriovenous fistula, Galvin T-tube technique

GiRi$ sirasinda fazla sayida venin v
saglamasimnin yanisira, sansi korur. |

cia-Ciminonun 1966 yilinda tarif ettigi are

Hemodiyaliz ig¢in yapilan arteriovenoz sun yallar DYk

fistiillerde otolog venlerin kullanilmasi hem  riovenoz anastomoz(1) u

basit hem de sentetik greftlerden daha yiik-  bir kabul gormus ve bir ¢o

sek aciklik oranina ve daha az komplikas-  nilmugtir. Bununla bgraber se

yon riskine sahiptir. Arteriovenoz fistullerin dial arter aras;ndakl uza

yapilmasina ekstremitenin miimkiin oldugu  tomoz bolgesinde olusa X

kadar distalinden baslanmasi, hemodiyaliz bir teknik yetersizlik olar
24
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 polgesindeki LjUkulxne
‘tt‘moz _,rilo\fénéz fistulun trom-
gt 1o gore AT - qar qikabilmektedir
50 <n€ O an'larc 3 e
m,(ei"';:i _5011‘ s Jexander (2) bu anasto
& 5, d M LLl;Ulﬁ <nuffbox bolgesinde
» > l ‘ . S :
\"’h:‘;ﬂler b;i s sonralari blI’C{Ok cerrah
e --U”l lokalizasyonu 1¢In Spuff—
qus tlstull st (3, 4). Snuffbox
. / a > 2 . .
K Lll arter e sefalik venin bir-
rad1d zivonda olmas1 arteriove-
ubtapf- sivonu sirasinda  mini-
. ) =
kor ‘htiyact dogurur. Snuffbox
n en distalinde bulunmasi,

;‘0311 gesﬂ‘“‘ . veno fistiil rekonstruksiyonu
arter}

: nlerinin kullanilmast ola-
uyg? dlgegr‘ue;fnfltfox bolgesinde §?§i§1j
gglm korurimikl eri kullanilmis ve degisik
7 anlar bildirimigtir (2-4). Bi-

I emle(r)iznize gore snuf.fvb.ox bélges@g-
zm 80,21 derinde seyrettlgl zaman bili-
gial ar'c slar teknikleri, anastomo-
ksimalindeki sefalik ven bu-

e

1e 1995 yillan arasinda 179 bastaya
o yde arteriovenoz fistul ame-

box bolgesinde
0X bolgesinde uc farkl; anastomoy

kullanilmistir. Grup I'de 7 :
tarafindan tarif edilPen ((g),/sa}}:,:\z?(}iak('amn
reoperasyonlarda kullanilan Vlr' )T oroner
nigi kullanilmis do 68 ha b
"G mustir. Grup II'de 65 hastad
lik ven radial  UC-v s
adial artere uc-yan olarak anasto.
moz ed11m1§t‘1r. Grup III'de 38 hastada ise se-
falik ven radial artere yan-yan teknigi kulla-
nilarak anastomoz edilmistir. Her {ic grupta
erkelj ve gec donem aciklik oranlan ile he-
modl.yaliz icin yeterli kan akimi olmadig;
vaskuler Doppler ile karsilastinlmustir. 1994
ocak ayma kadar genellikle uc¢-yan veya
yan-yan anastomoz teknikleri kullanilirken,
1994 yihindan itibaren Galvin Tip-III anasto-
moz teknigi kullanilmustir. Snuffbox fistiilii-
nun yapilmasina tim hastalarda dominant
olmayan koldan bagslandi. Arteriovenoz fis-
tul rekonstriksiyonu 6ncesinde tim hastala-
ra Allen testi (6) yapildi ve Allen testi nega-
tif olan hastalarda kars: taraf kola gecildi.
Kars tarafta da Allen testi negatif olanlara,
Allen testinin yalanci negatifliginin deger-
lendirilmesi icin parmak dolasimu literatiir-
de belirtildigi gibi pletismografi ile kontrol
edildi (7).
Tum snuffbox fistil rekonstruksiyonlar:
sirasinda on kol anatomik pozisyonda ame-

U?km;’;j

b : in - odile . . 2’

e o Bes tir. Hastalarin oOzellikleri liyat masasina yerlestirildi. Radial kemigin

‘lg;;; (lBI'de 5zetlenmistir. Hastalarda snuff stiloid cikintisinin hemen tizerinden snuff-

Tablo 1. Hasta ozellikleri

E alvin Tip llI Uc-yan _ Yan-yan
GNO: 76p No= 65 No= 38 =

Yas 3745 4513 4843

- Kadin 12 21 | 17

Dyabet 14 19 ] ;

Hpertansiyon 61 52

{ooner damar hastaligy 18 21 15

Tablg -
% Fistiillerin erken ve ge¢ dénem agiklik oranlarn

Hasta sayisi

i Tip
g Mo-7g e

(NO=38) 55

wﬂ —

Gec dénem agiklik (2 yil)

Erken dénem aciklik (1-30 giin)
%

Hasta sayis!
92.1
70
30 46.1
17 44.7
e e ot il
___——
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Galvin Tip 1l
No= 76

Jerakli |
/;
— .«{ r' "k
—_— Im'a"

Ucg-yan e
No= 65

Basparmakta iskemi
Elde 6dem 2
Hemodiyaliz i¢in yeterli akim 72

ox bolgesine 3 cm'lik cilt insiz '

Once sefalik ven bulundu. Mgg?l:léty (L}Zil:;iilx
ve teyple donuldu ve M. ekstensor pollisis
longus ve brevis tendonlar1 arasmdan radial
arter gzermdeki fasya acildi. Radiyal arter
mobilize edildi ve askiya alindi. Daha sonra
uc-yan anastomoz teknigi kullanulan hasta-
larda sefalik ven distalden ayrildi ve venin
distali baglandi. Sefalik ven, icersinde 5000
unite heparin iceren serum fizyolojik solts-
yonu lfgllanllarak dilate edildi. Radial artere
5 mm'lik arteriotomi yapildi ve hazirlanan
sefalik ven radial artere 7/0 prolen kullani-
larak devaml stitiir teknigi ile ug-yan olarak
anastomoz edildi. Yan-yana yapilan anosto-
moz tekniginde ise sefalik venin distali ayri-
lglmadl, venin bir dalindan sefalik ven, icer-
sinde 5000 {inite heparin igeren saline solus-
yonu kullanilarak, dilate edildi. Daha sonra,
venin radial arter tizerinde gelebilecek olan
yerinden 5 mm'lik venotomi yapildl ve yine
5 mm'lik arteriotomi yapilan radial artere yi-
ne 7/0 prolen kullanilarak yan-yan, devamlh
sutir teknigl kullanilarak anastomoZz edildi.
Galvin Tip 1II yar: T-tup tekniginde ise sefa-
lik ven, yine icersinde 5000 {inite heparin

iceren saline soltisyonu kullanilarak, dilate

edildi ve sefalik ven ucuna her iki duvar: da

iceren 5 mm'lik transvers insizyon yapildi
(Sekil 1 a). Boylece sefalik venin ucunda her

biri 5 mm olan iki ayrl Kanat elde edilmis ol-

du ve sefalik vende bir T-tiip gorinumu el-
il 1b). Sefalik venin

de edilmis olundu (Sekil
i (Sekil 1 ¢) ve ust

iist kanad1 3 mm
kanant 2 mm kald1 (Sekil 1 d). Daha sonra

radial artere 7 mm'lik bir arteriotomi yapil-
d1. Hazirlanan sefalik ven radial artere 7/0

prolen ile uc-yan olarak anastomoZz edildi
Anastomoz tamamlan-

(Sekil 2 a, Sekil 2 b).
iovenoz konfigurasyon

diktan sonraki arter

Sekil 3'de gc’jsterilmigtir. Anastomoz tamam-
kanama kontrolu yapild1 ve

atriks suttirlerle kapatildi. Tum

anastomoZz tekniklerinde, el egzersizlerine 7

26

Sekil 1. Snuffbof bolgesinde farkl anastomoz tek
leri ile yapilan arteriovenoz fistullerin Karstlastinls

Sl

gun, hemodiyalize ise 3 hafta sonra basl

di.
Verileri

Square (X7) veya oran

onem testl kullanildi.

istatistiksel analizinde €
lar arasindaki far

lan hastalardan 1
fistulun tikandigl
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Sekil 2. Snuffbox bolgesinde farkli anasto-

moz teknikleri ile yapilan arteriovenoz fis-
tillerin karsilagtinimas:
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Sekil 4. Snuffbox bol
riiley

olgesinde farkh anastomoz teknikle-
apilan arterivenoz fistillerin karsilagtirilmasi

yan anastomoz teknigi kullanilan hastalarda
ilk 30 gun igersinde 18 hastada arteriovenz
fistil tikandi ve erken donem aciklik orani
70 72.3 olarak saptand1. Yan-yana anastomoz
teknigi kullanilan 16 hastada arteriovenoz
fistdl ilk 30 giinde tikandi ve erken dénem
acikhik orani % 57.8 olarak saptand. Ug¢-yan
ve Yan-yan anastomoz teknigi kullanilan ve
arteriovenoz fistult tikanan 34 hastanin fis-
tul yerlerinde inceleme yapildiginda 29 has-
tada anastomozun hemen proksimalinde, ra-
dial arterin derine dogru gitmesi sebebi ile
olusan sefalik ven buikiilmesi saptandi (Sekil
3, Sekil 5). Erken donem agiklik oranlar: ara-
sinda istatistiksel olarak oldukca onemli fark
saptand1 (p< 0.0001). Bu farkin baslica Gal-
vin Tip III ile diger teknikler arasinda oldu-
gu saptandi (p< 0.0001). Ug-yan ile yan-yan
teknikleri arasindaki farkin istatistiksel ola-
rak onemli olmadigi goruldu (p> 0.05).
Arteriovenoz fistullerin iki yil icerisinde
aciklik oranlar1 arasinda da anlamli bir fark-
lihik saptandi (p< 0.0001). Galvin Tip III tek-
nigi kullanilan 4 hastada da iki yil icersinde
arteriovenoz fistulun tikandigi, boylece iki
yillik aciklik orami % 92.1 oldugu tespit edil-

Sekil 5. Snuffbox b

b Olgesinde far
riile yapilan arteri arkl a

S ' e r"]b
ovenoyz ﬁslullcril Wi

0Z tokn:
\ kar$.la$t,n]‘r§:\;§1e.
8]

2'de ozetlenmistir. Yan-
mozlarda ug-y

bir acikhk or

N a
an tekniginden P N anagt,,

3 cha 3
ani oldugu diiciing: ,  Yuksel
bunun temel sebebj, %1§_y:§L‘a“n‘1al€blllr. Bizge

fistiltin proksimalinin tlkanmasﬁ\olno%lann
retrograd olarak calisabjilir Olmailcriagmen
yuzden bu tip anastomoz teknigi 7 lllr. By
hastalarda elde 6dem diger tekniklé1 anilap
la daha fazla bulunmU§tur, Buna karre Oran-
yan yapilan anastomozlarda ?I yan.

A5 h By o
1IcIn yeterli kan akim saptanm €modiyaly

eterl : amasi by hi.
potezimizi  dogrulamaktadr. Vasltlﬁ?elr

Doppler incelemeleri ile elde §de

ama hemodiyaliz icin yeterli kann;lixargiasl:\m}
tanma}/an 8 olguda retrograd yani el dorsall)i-
ne dogru akim saptadik. Hemodiyaliz icin
yeterli kan akiminin yan-yan anastomoz
tekniginde saglanamamas: distal ucun kan
akiminin bir boliumiinii calmasina bagl da
olabilir. Tablo 3'de fistiillerin komplikasyon-
lar1 ve hemodiyaliz i¢in kan akimunin yeterli

oldugu hastalar anastomoz tekniklerine gore
belirtilmistir.

TARTISMA

di. Ug¢-Yan anastomoz teknigi kullanilan
grupta iki yil icersinde toplam 35 hastada ar-
teriovenoz fistul tikandi ve iki yillik agiklik
oan1 % 46.1 olarak saptandi. Yan-Yan anas-
tomoz teknigi kullanilan hastalarin 21'inde
arteriovenoz fistul tikandi ve iki yillik acik-
ik orani1 % 44.7 olarak saptandi. Fisttillerin

erken ve ge¢ donem acgiklik oranlar1 Tablo

Hemodiyaliz icin gecmiste daha ¢ok, fa-
kat ginimtizde de sinirh olarak”kullamlalz |
sentetik sant materyalleri, uzun clor\emfaqkls !
lik oranlarinin iyi olmamasi ve graft.e?lee 0
yonuna agsir1 meyilli olmalari sebellv(ll 1thcen' |
cok az sayida cerrah tarafindan ¥/ 3*;’ Ozl
dikasyonlarda kullanilmaktadir (?’rin.de e
likle eksternal santlarda sant yeri

J
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ylococcus aerous
Ron1plika5)/01llar,
donemde oldukca
" s neden olabilmektedir
ilepsplal ;lemlt'” hemodiyaliz icin otolog
s do al r'ekonstrtiksiyonu, kronik

| 'li olan hastalarda birinci

S leg1 bir ybntemdir. [deal bir
ek Yiullantl2T fikle kolda ve kolun
G0ce. vendZ " s kadar distalinde bulun-
o kin 97777 ik oranina sahip olma-
uell. o eterli kan akimini sagla-
jyaliZe yarter ve venin jukstapo-
kolun en distalinde yer};

2 i en uygun anatomi

zisy;’“ ffboxlabrzlfegérulme}lgedir (2-4, 15,
.t€§euzasyoﬂ & s1cesinde erken ve geg do-

bo :
nu 1 kograml%m arttlrmak amaci ile ce-
1kl

;"malldlr. oldug! -

1 oz rekniklerl bildirilmistir. Bun-
| ,,-ﬁanastomk fullanian ug:yan ve yail-yai
"ardan en (t)eknjkleridir. Bu her iki anasto-
~otom0Z 7 . lcen donemde tikanma
and klerinin €IX
B oz ek 4 ikca yiiksek bulduk. Sannella
sganinit D12 © (2) snuffbox bolgesinde yan-
| W Mehlgan B k 1 ol-
e ™ omoz tekniginn agiklik oranini o
I nas.-ksel bildirmelerine (§1ra51 }le % 98
1 o 38)2)1 karsin biz ilk 30 giindeki agiklik
| i o anyan teknikte % 57.8 olarak sapta-
; "‘ml(l;uerek uc-yan gerekse yan yan yapilan
P en donemde tikanan fistiillerin yapt-
- incelemelerinde tikanan fistullerin %
" j'3ude anastomozun hemen proksimalinde
P ik vende kivrim oldugunu saptadik. Ra-
P aterin derinde seyrettigi olgularda
P .stomozun hemen proksimalindeki ven
P lynmindan dolay: fistiillerin tikanma ora-
L, gerek ug-yan gerekse yan yan teknikle-
§ iinde daha yiiksek olabilmektedir. Snuffbox
§ bolgesinde radial arter derinde seyrettigi za-
§ man, giintimtize kadar tamimlanan anasto-
moz teknikleri, anastomozun hemen proksi-
malindeki sefalik ven biikiilmesini engelle-
( emektedir. Anastomoz bitirildikten son-
'?}Skﬂér alindiginda radial arter derine
gltmekte ve sefalik ven anastomozun
fa?glfmlfsma!inde buikiilmektedir. Buna
4 6;a arterlo\(enoz fistiil trombozu er-
i yer 0€  gelismektedir. Bu  patoloji

i ! :". A

oz .?;ag hem de yan-yan yapilan anasto-
, ()m d OIU§abllmektedlr (Sekll 4, Sekll
gy "< ATKadaslar fistiiliin agiklik oa-

ak I¢in sefalik ven ile radial arter1

Uc-uca olarak
radial arterin

elde 1ISkem; b
a5, 16) \ ulgulan ortay

60.1 olarak bi]

bizim uyguladigimiz Galy

moz tekniginden oldukes
dir. ’

proksimalindeki sefalik ven
lemek icin koroner re
lan Galvin T-tiip tekni
venin ust kanadin 3
bu teknige yari T-tup
Bu anastomoz teknigi k
arter derinde seyrettig

anastomoy etmis
anseksiyonuna.

YTICa uguca an

dirilmektedir (15)

15). Bu sonuqlaf
In Tip 1T anasto-
dusuk sonuglar-

B;
1Z bu calismada anastomozun hemen

Kivriming engel-
Operasyonda kullan;-
gini kullandik. Sefalik
mm kisalttigimuz icin
teknigi adimi verdik.
ullanildiginda radial
Inde mitkemmel bir

arteriovenoz konfigiirasyon sagland; !

3). Yan T-tip teknigininyarteriogvenéz f(lssiukﬁ
lerdeki agiklik orami klasik ug-yan ve yan-
yan anastomoz tekniklerinden daha yiiksek-
tirdir. Bizim ¢alismamizda yar T-tup teknigi
ozellikle radial arterin derinde seyrettigi ko-
sullarda snuffbox arteriovenoz fistillerin

ecilglkhk oranim belirgin sekilde artirmakta-
IT.
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