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Distal Hemodiyaliz Erisim Yolu I¢in
On Kol Dorsal Seyirli Basilik Ven
Transpozisyonu: Cerrahi Teknigimiz ve
Orta Dénem Sonuglarimiz

Transposition of Dorsally Lying Forearm Basilic
Vein for Distal Hemodialysis Vascular Access in
the Upper Extremity: Surgical Technique
and Mid-Term Results

OZET On kol volar yiizde uygun yiizeyel ven olmayan son dénem bobrek yetmezlikli hastalarda
dorsal seyirli basilik venin (DSBV) transpozisyonuyla distal damar erisim yolu saglanabilecegine dik-
kat ¢ekilmek istenmigtir. Bu konudaki tecriibelerimiz ve orta dénem sonuglarimiz sunulacaktir. 2005
Aralik-2011 Eyliil tarihleri arasinda 6n kol volar yiizde uygun sefalik ya da medial antekiibital ven
bulunamayan ancak uygun kalitede DSBV tespit edilerek transpozisyon (ventralizasyon) islemi uy-
gulanan onbir hasta gegmise doniik olarak incelenmistir. Hastalar ortalama 19.6 ay (ortalama dagi-
lim 3-46 ay) takip edildi. Olgular ortalama 5.8 haftada (dagilim 4-8 hafta) diyalize alindilar. Takip
siiresince primer a1k kalim %91 asiste agik kalim %100 bulundu. On kol volar yiizde AV fistiil olus-
turulmas: i¢in yiizeyel ven bulunamayan hastalarda, dorsal seyirli bazilik venin transpozisyonuyla
distal yerlesimli, kolay ulagilabilen ve giivenli bir diyaliz erisim yolu elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: On kol bazilik ven transpozisyonu; bobrek yetmezligi; AV fistiil

ABSTRACT We aimed to draw attention to the fact that distal vascular access may be provided
through transposition of dorsally lying basilic vein (DSBV)in patients with end stage renal disease
who do not have an appropriate superficial vein in the volar aspect of the forearm. We have retro-
spectively analyzed 11 patients with no appropriate cephalic or medial antecubital vein in the volar
aspect of the forearm but to whom transposition (ventralization) procedure has been made in be-
tween December 2005-September 2011 upon finding of an acceptable DSBV. Patients were fol-
lowed for a mean period of 19. 6 months (3-46 months). Patients were dialyzed in a mean period
of 5.8 weeks (4-8 weeks). Throughout the follw-up period primary patency rates were 91% and as-
sisted patency was 100%. A safe and an easy to reach distal dialysis access can be maintained through
transposition of DSBV in patients devoid of superficial veins for an AV fistula in the volar aspect of
the forearm.

Key Words: Forearm basilic vein transposition; end-stage renal insufficiency; AV fistula

Damar Cer Derg 2012;21(1):1-5

emodiyaliz hastalarinda {ist ekstremitede agilan distal otojenik ar-
teriyovendz (AV) fistiiller hasta konforu, kolay kaniilasyon ve dii-
stk komplikasyon oranlar1 nedeniyle dncelikle tercih edilmelidir."?
Ancak bazi hastalarda 6n kol volar yiizde uygun ytlizeyel ven olmayabilir.
Bu hastalarda brakiyosefalik ve brakiyobazilik gibi proksimal AV fistiiller
veya greft interpozisyonlar: kullanilabilir.!? Ancak bu iglemlerden 6nce 6n
kolda dorsal seyirli bazilik ven (DSBV) varliginin fizik muayene ve dopp-



fsmail Oral HASTAOGLU ve ark.

ler ultrason ile mutlaka aragtirilmas: gereklidir.®*
DSBV varliginda bu ven uygulanacak transpozis-
yon yontemleri ile otojen ve distal bir damar eri-
sim yolu elde edilmesinde kullanilabilir.>4>
Calisgmamizda DSBV transpozisyonu ile yapilan
distal AV fistiil islemlerimiz sunulacaktir.

I HASTALAR VE YONTEMLER

2005 Aralik-2011 Eyliil tarihleri arasinda 6n kol
volar ylizde uygun sefalik ya da medial antekiibital
ven bulunamayan ve st kol bazilik ven transpo-
zisyonu ve yapay greft kullanimi 6ncesi DSBV tes-
pit edilerek transpozisyon (ventralizasyon) islemi
uygulanan onbir hasta ge¢mise déniik olarak ince-
lenmigtir. On olgu erkek (%91), bir olgu kadind:
(%9). Hastalarin yas ortalamasi 55.7 yild1 (ortala-
ma dagilim 38-70 y1l).

I CERRAHIi TEKNIK

DSBV ameliyat 6ncesi fizik muayene ve doppler ul-
trasonografi ile degerlendirildi. Santral venlerde
okliizyon izlenmeyen, turnike uygulamasi sonrasi
¢ap1 2 mm ve iizerinde olan ve prob basisiyla kolay-
ca kollabe olan venler uygun olarak degerlendiril-
di. Arter i¢in yine ultrasonografik incelemede 2
mm ve {izeri ¢ap ve trifazik akim paterni goriilme-
si ve fizik muayenede nabizin kuvvetli alinmasi uy-
gunluk kriteri olarak belirlendi. Tiim hastalarda
ameliyattan 6nce ven ve tiinel olusturulacak trase
cilt tizerinden isaretlendi (Resim 1). Bu iglemle lo-
kal anestezik ajan ihtiyacinin azaltilmasi ve ameli-

RESIM 1: DSBV ve tiinel olusturulacak bolgenin ameliyat éncesi isaretlen-
mig gorindima.
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yat sirasinda hastanin konforunun arttirilmas:
amaclandi. Tiim ameliyatlar lokal anesteziyle ya-
pildi. Hastalara sistemik heparin uygulanmadi. An-
cak arteriyotomi yapildiginda arter heparinli
serumla 6zenle yikandi. Ameliyatta 6nce 6n kol
dorsal yiizde dirsekten el bilegine kadar yapilan in-
sizyonla bazilik ven ¢ikartildi. Ven heparinli se-
rumla nazikge dilate edilerek yan dallar1 4/0 ipekle
baglanarak hazirlandi. Klip kullanimindan ven tii-
nelden gecirilirken gelisebilecek takilmalardan ko-
runmak i¢in kaginildi. Gelisebilecek bir torsiyonu
engellemek amaciyla ven marker kalemle isaret-
lendi (Resim 2). Sonrasinda 6n kol ventral yiizde 6
mm den derin olmayacak sekilde cilt alt1 tiinel ha-
zirlandi. Basilik ven tiinelden gegirilerek radial ar-
terle veya uygun olmayan olgularda ulnar arterle
7/0 prolen kullanilarak u¢ yan anastomoze edildi
(Resim 3, 4). Islemin basar1 kriteri olarak net ve
kuvvetli thrill olmas: kabul edildi.

I BULGULAR

Hastalarin ortalama takip siiresi 19.6 aydi (ortalama
dagilim 3-46 ay). Hastalar ortalama 5.8 haftada (da-
gilim 4-8 hafta) diyalize alindilar. Ameliyat sira-
sinda ve takip siiresince hig hasta kaybedilmedi. Bir
hasta (%9) takibinin onuncu ayinda thrillde zayif-
lama ve efektif diyaliz yapilamama sikayeti ile re-
vizyona alindi. Vende gelisen intimal hiperplazi
nedeniyle anastomoz 3-4 cm proksimalde yenilen-
di. Takip siiresince primer a¢itk kalim %091 asiste
acik kalim %100 bulundu. Hi¢bir hastada takip sii-

RESIM 2: Ven tek bir insizyonla ven cikartilmis yan dallari baglanmis ve
marker kalemle isaretlenmis durumda
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RESIM 3: Venin cilt alti tiinelden gecirilerek ulnar arterle anastomoz yapilmig
durumu.

resince lokal yara yeri sorunu, enfeksiyon, steal ve
noropati gibi istenmeyen sorunlar izlenmedi.

I TARTISMA

Son dénem bobrek yetmezlikli hastalarin AV fistiil
stratejilerinde tist ekstremitede distal venlere 6n-
celik verilmesi venlerin ekonomik kullanimini sag-
lamanin yaninda hasta konforunu da arttir-
maktadir.! Proksimal AV fistiillere, bazilik ven
transpozisyonu gibi daha invaziv girisimlere ve
sentetik greft kullanimina duyulan ihtiyac1 da
azaltmaktadir. Boylece tromboz, enfeksiyon ve ste-
al gibi istenmeyen etkilerden hasta korunabilmek-
tedir.!?¢ Bazi hastalarda 6zellikle obezlerde DSBV,
ya aranmadigindan ya da fizik muayenede tespit
edilemediginden maalesef AV fistiil secenekleri i¢i-
ne alinamamaktadir. On kol dorsal yiizde bu venin
varlig titiz fizik muayene ve ultrasonografik ince-
lemeyle tespit edilebilir.* Bu venin tespit edilmesi
durumunda veni dogal seyrinde birakarak yapila-
cak (ulnar artere anastomoze edilerek) AV fistiiller
caligsa bile hastanin konforunu olumsuz etkile-
mektedir.® Hasta diyaliz seans1 boyunca 6n kolunu
abdiiksiyon ve ekstansiyon pozisyonunda tutmak
zorunda kalmaktadir. Ideal bir AV fistiiliin dakika-
da 600 ml akim saglayan, cilt ylizeyine 0.6 cm’den
yakin seyreden ve 0.6 cm ¢apinda olmas: ve kolay-
ca kaniile edilebilmesi gerektigi hatirlanmalidir.!
Derin yerlesimli iist kol bazilik ve brakial venler
gibi 6n kolda DSBV’nin de tekrarlanan ponksiyon-
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RESIM 4: Ventralize venin radial arterle anastomoz yapilmis oldugu olgunun
ameliyat sonrasi gorintima.

lardan ve irritan ila¢ uygulamalarindan korundu-
gu icin skleroz gelismemis ve iyi kalitede olacag:
beklenmektedir. AV fistiil olusturmak i¢in uygun
bazilik ven bulundugunda yapilacak ventralizasyon
islemiyle ven diyaliz personeli tarafinda kolayca
kaniile edilebicek pozisyona taginmig olur. Hasta
diyaliz stiresince kolunu belirli bir pozisyonda tut-
mak icin efor sarfetmek zorunda kalmaz. Bu duru-
mun Ozellikle yash, ek saglik sorunlar olan genel
durumu bozuk hastalarda 6nem tasiyacagini dii-
sinmekteyiz. Ayrica ventralize edilmis DSBV re-
kullanilabilmektedir.
Radiosefalik fistiillerde anevrizmatik ven segmen-

vizyon islemlerinde de

ti rezeksiyonu sonrasinda rezeke edilen segmentin
yerine interpoze edilerek (Resim 5, 6), distal arter-
ler uygun olmadiginda loop konfigiirasyonda braki-
al arterle anastomoze edilerek veya Xkateter
takilamayan hastalarda hizli diyaliz greftleriyle
hibrid olarak da uygulanabilmektedir (Resim 7). Bu
son hasta grubunda greft brakial arter ve volar yii-
ze taginmis bazilik ven arasina interpoze edilmek-
te hasta transpoze bazilik ven olgunlasincaya kadar
erken donemde greftten diyalize alinmakta, ven ol-
gunlastiktan sonra sadece venden diyalize devam
edilmektedir. Béylece enfeksiyon ve greft trombo-
zu riski azaltilmaya fistiil agik kalim orami yiiksel-
tilmeye calisilmaktadir. Ayrica bu fistiilde sorun
gelistiginde olgunlasan bazilik venin transpozisyo-
nuyla yeni brakiyobazilik fistiil sans1 sakl1 kalmak-
tadir.
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RESIM 5: Sefalik vende anevrizma gelisen hastada bazilik ven ameliyat
dncesi isaretlenmis durumda.

Kolun baskin dolasimi ulnar arterle oldugu
i¢in rutin uygulamada bu artere anastomoz yapil-
mast tercih edilmemekle birlikte ulnobazilik fistiil-
lerin giivenli oldugu da bildirilmistir.” Biz miimkiin
oldugunca radial arteri anastomoz i¢in tercih et-
mekle beraber olgularimizin birinde radial arter
proksimalinde ciddi okliizyon olmast, bir digerinde
ise 6nceden radial artere yapilmig birden ¢ok baga-
risiz AV fistiil girisimi nedeniyle ulnar arteri kul-
landik. Bu hastalarda dolagimla ilgili erken veya geg
herhangi bir komplikasyon izlenmedi. Fistiil agik
kalim oranlarinin oldukga yiiksek olmasini ise ¢a-
lisma grubunun iyi kalitede vene sahip nispeten
geng erkek hastalardan olusmasina bagladik. Ayri-
ca klinik politikamiz olan erken ponksiyondan ka-
cinilmasinin, perigreft hematoma bagl erken fistiil
kayiplarini engellendigini diistintiyoruz.

Uygun kalibrasyonda DSBV varligina sik rast-
lanmamakla beraber bu islemin zamanlamas {ize-
rinde de goris birligi yoktur. Klinigimizde 6ncelik
nondominant iist ekstremitede konvansiyonel dis-
tal AV fistiillere verilmekte sonrasinda sirayla bra-
kiosefalik AV fistiiller (steal acisindan riskli
gortilmiiyorsa), distal ve proksimalde transpozisyon
islemleri ve otojen/nonotojen greft yerlestirilmesi
islemleri uygulanmaktadir. Ancak hastalarin yasi,
ekstremitelerinin kondisyonu, klinik durumlar ve-
ya daha az inzaviv girisimi tercih etmeleri gibi ne-
denler zamanlama konusunda karigiklia yol
agmaktadir. Ornegin sol kolda transpozisyon yap-
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RESIM 6: Sefalik vende anevrizma gelisen hastanin ameliyat éncesi bir diger
gorintisti (Bu hastada anevrizmalarin rezeksiyonu sonrasi basilik ven rezeke
edilen segment yerine transpoze edilerek fistlil devamliligr saglanmistir).

RESIM 7: Transpozisyon uygulanmis bazilik venin hizli diyaliz greftiyle hib-
rid olarak kullanildigi olgunun ameliyat sirasindaki gérintimdi.

mak yerine sag kolundan hi¢ AV fistiil islemi ge-
¢irmemis bir hastaya sag radiosefalik AVF yapma-
y1 tercih edebilmekteyiz. Ancak hasta cesitli
nedenlerle sag kolundan operasyon olmak istemi-
yorsa bu prosediire aday olabilmektedir. Baz1 has-
talarsa iglemi invaziv bulup 6ncelikle brakiosefalik
sant islemini tercih edebilmektedir. Diabetik, yas-
11, kadin bir hastada daha 6nce steal 6ykiisii de var-
sa brakiosefalik AVF yerine bu islemi yapmay1
israrla 6nerdigimizi belirtmek isteriz. Geligen re-
vizyon teknikleriyle mevcut santlarin dmriiniin
uzatilmas: da bu gibi islemlere duyulan ihtiyaci
azaltmaktadir. Klinigimizde de ¢aligmanin yapildi-
g1 yaklasik 6 yillik siirede konvansiyonel radiose-
falik santlardan kompleks revizyonlara uzanan bir

Damar Cer Derg 2012;21(1)
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spektrumda yediytiiziin tizerinde AV fistiil operas-
yonu yapilmakla beraber sadece 11 hastaya bu is-
lem wuygulanmistir. Ancak bu isleme aday
olabilecek yaklagik 20 kadar hasta takibimizdedir.
Bu hastalara diyaliz programina alindiklarinda
konvansiyonel sant operasyonu uygulanmakla be-
raber tespit edilen DSBV hakkinda hastalar bilgi-
lendirilmis, kayitlar: alinmagtir.

Baz1 hastalarda safen ven kullanilarak yapilan
st ekstremite AV fistiillerinin iyi bir secenek oldu-
gu, nonotojen greft kullanimina tercih edilmesi ge-
rektigi bildirilmistir.® Smith ve ark.nin 2011 tarihli
caligmasinda st ekstremitede biiyiik safen ven
transpozisyonu uygulanan 24 hasta ve bazilik ven
transpozisyonu yapilan 34 hasta kargilagtirilmis ve
agik kalim oranlari arasinda fark gorillmemistir.® Biz
de greft kullanimi gerektiginde nonotojen materyal
yerine safen ven kullanilmas: gerektigine inaniyo-
ruz. Ancak uygun DSBV veya iist kol bazilik ven
varliginda 6nceligin bu venlere verilmesi gerektigi-
ni diisiintiyoruz. Bu diisiincemizin temelinde, safen
ven hazirlanirken hastanin genel anestezi almasi ge-
rekecegi, cerrahi alanin biiytimesine bagh yara iyi-
lesmesi kusurlar1 gibi komplikasyonlarin daha sik
goriilebilecegi, safen venin ileride fistiil revizyonu
veya koroner ya da periferik bypass iglemleri i¢in
saklanmasinin daha iyi olacag: diisiincesi ve hasta-
nede kalis siiresi ve yapilacak tetkiklerin artmasina
bagli maliyet artis1 olabilecegi gibi nedenler yat-
maktadir. Tabii ki safen venle diiz ya da loop kon-
figiirasyonda brakiobazilik AVF yapilmasi bu santin

fsmail Oral HASTAOGLU ve ark.

durmasindan sonrada arteryelize olmus basilik ve-
nin transpoze edilmesi iyi bir secenek olarak diisii-
niilebilir. Ancak bu iglemin yapilmadan 6nce DSBV
varhiginda ventralizasyon iglemi yapilmasinin hasta-
y1 genel anesteziden ve daha invaziv cerrahiden ko-
rumanin yaninda proksimal santlarin steal
sendromu gibi komplikasyonlarindan da koruya-
caktir. Ayrica safen venle iist kolda sant yapilmaya
aday hasta muhtemelen 6ncesinde bircok AVF ope-
rasyonu gecirmis olacagindan basilik ven transpo-
zisyonunu bu iglem sonrasina biraktigimizda daha
st seviyelerden brakial arter kullanim zorunlulugu
dogacak bu da ilgili komplikasyonlara davetiye ¢1-
kartacaktir. Halbuki tist kol ven transpozisyonuyla
yapilan santin durmas: durumunda safen ven boyu
uzun tutularak dokunulmamis distal arter bolgesi
ve proksimal basilik veya axiller ven arasinda AVF
olusturulmas: sans: yiiksek olacaktir. Tabii ki daha
kapsamb arastirmalar 15181nda bu konular ileride da-
ha da netlik kazanacaktir. Bizim diigiincemiz kon-
vansiyonel fistiil sansi olmayan hastalarda
transpozisyon islemlerinde 6nceligin tist kol venle-
rine verilmesi, bu venlerle yapilan iglemlerin baga-
risiz olmast durumunda safen ven kullanimina
yonelinmesidir.

On kolda DSBV varliginda proksimal damar
erisim islemlerinden 6nce bu venin transpozisyo-
nuyla yapilacak distal radiobazilik veya gereginde
ulnobazilik AV fistiillerin giivenli, yiiksek a¢ik ka-
lim oranina sahip, kolay ulagilabilen bir diyaliz eri-
sim yolu sagladigina inaniyoruz.
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