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OZET

Hemodiyaliz hastalar1 i¢in iyi ¢alisan bir AVF varligt
vazgecilmezdir. Arteriovenéz fistil olgunlagmasi zor bir
stirectir ve maturasyon surecindeki basarisizligin temel
nedeni venin yetersiz genisleyebilirligidir. Uygun bir
damar genislemesi saglamak igin, cerrahi sirasinda
intraliminal hidrostatik basing yoluyla sefalik ven
dilatasyonu yararli bir teknik olabilir. Bu ¢alismada;
otolog arteriovenéz fistil olusturulmast esnasinda ven
icerisine uygulanan basinglt serum fizyolojik sivi ile vende
saglanan dilatasyonun fistilin acik kalimi ve olast
komplikasyonlari tizerine etkisinin incelenmesi amaglandi.
Bu amagla AVF olusturulan, toplam 416 hasta calismaya
dahil edilerek retrospektif olarak incelendi. Intraluminal
hidrostatik basing etkisi ile ven dilatasyonu uygulanan ve
uygulanmayan olmak tzere iki gruba ayrildi. Calisma
sonucu Grup 2’nin Grup 1’e gére acik kalim oraninin bir
aylik takipte daha yiiksek oldugunu (p<0,004) gésterdi.
Komplikasyon oranlart her iki grupta benzer idi
(p=0,458). Sonu¢ olarak; intraluminal sivi kullanimi ile
ven dilatasyonu basit bir uygulama olmasina ragmen,
calisma sonuclarina gore erken dénem AVF acik kalimi
uzerine etkili ve gtivenli bir yéntem oldugu séylenebilir.

Anahtar Kelimeler; Hemodiyaliz, Arteriovenéz Fistil,
Intraluminal hidrostatik basing

Girig

Son dénem kronik bébrek yetmezligi (KBY) olan
hastalarda, sorunsuz bir otolog arteriovendz fistiil
(AVF) hayati 6nem tasimaktadir. Hemodiyaliz
(HD) icin damar erisiminde primer AVFler ilk
secenek olarak kabul edilmektedir (1-3). Otolog

ABSTRACT

For hemodialysis patients, the presence of a well
performing arteriovenous fistula is indispensable.
Arteriovenous fistula maturation is a difficult process and
the main cause of failure in the maturation process is
insufficient dilatability of the vein. To ensure a propet
vein expansion, cephalic vein dilation through
intraluminal hydrostatic pressure during surgery can be a
useful technique. The aim of this study was to investigate
the effect of dilation provided by pressurized saline fluid
applied to the vein during the surgery for formation of
autologous arteriovenous fistula to the patency and
complications. A total of 416 patients with AVF were
included in the study and examined retrospectively. The
two groups were composed as; groups 1, vein dilation
with Intraluminal hydrostatic pressure was applied, and
group 2; vein dilation with Intraluminal hydrostatic
pressure was not applied. The study result repsented that
the patency rate of Group 2 was higher than Group 1 at
one month follow-up (P<0.004). Complication rates were
similar in both groups (p=0.458). In conclusion; despite
the vein dilatation via intraluminal hydrostatic pressure
during the surgery is a very simple technique, the study
results suggest that it is an effective and safe method in
early stage patency of AVF.
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AVPFlerin daha distuk morbidite ve uzun sureli
acikliga sahip olmasinin yant sira yiiksek oranda
maturasyon sirecinde basarisizlik (%20-60) s6z
konusudur (4). Bu yiiksek orandaki maturasyon
basarisizligl, HD hastalarinda halen en biyik
problemlerden biridir.
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AVF acik kalimi i¢in vaz gegilmez 6nkosul fistilin
iyi bir inflow ve outflow’a sahip olmasidir. Bu
durumda arter ve ven c¢api ana belirleyici gibi
gb6rindiginden, damar caplart ve fistiil patensisi
arasindaki  iliskiyi inceleyen bir¢ok  calisma
yapilmistir (5-6). 2mm’den ki¢lik arter ve ven
capina sahip AVF’lerde yitksek oranda tromboz ve
yetersiz maturasyon gdzlendiginden bazi otérler
belirtilen ¢aplart AVF olusturmada alt limit deger
olarak 6nermislerdir (7-8). Ozellikle preoperatif
ven ¢apinin ve genisleyebilirliginin (distensibility)
degerlendirilmesi yol gbsterici olsa da dogru bir
sekilde o6l¢im yapmak zordur. Ust ekstremite
sefalik ven ¢apilarinin giin icerisinde bile degisiklik
gbsterdigi de bilinmektedir.  Lockhart ve ark.
preoperatif doppler ultrasonografi (USG) ile ven
degerlendirilmesinde venéz turnike kullanimini
6nermektedir (9). Turnike ya da basinc¢li manson
kullanimina ragmen Ol¢iilen ven c¢apinin dogrulugu
ise tartismalidir. Intraoperatif vaskiler prob
yardimi ile ven dilatasyonu yapilmis hastalarin
dahil edildigi bir calismada tek basina genislemis
ven capinin fistill maturasyonunda temel belirleyici
oldugu gosterilmistir  (10). Intraoperatif ven
dilatasyonu uygulamalar, gerek vaskiler prob
gerekse intraluminal hidrostatik basing etkisi ile

dilatasyon, bircok cerrah tarafindan giinlik
pratikte sik¢a kullanilmaktadir.

Bu calismanin  amact  AVF  olusturulurken
intraluminal hidrostatik basing etkisi ile ven

dilatasyonunun, AVF acitk kalimina ve islem
sonrasi olast komplikasyonlara olan erken dénem
etkisini incelemektir.

Gereg ve Yontem

Calismaya Ocak 2016 - Kasim 2019 tarihleri
arasinda primer AVF olusturulan ve saglikli olarak
veri kayitlarina ulasilabilen toplam 416 hasta dahil
edilerek,  retrospektif —olarak  degerlendirildi.
Caligmaya hemodiyaliz amaclt hem 6nkol, hem de
koldan primer fistil olusturulan 18-80 yas
araligindaki tim hastalar dahil edildi. Tudm
hastalarda 6ncelikli olarak non-dominant
ekstremite tercih edildi ve Allen testi uygulandi.
Pre-operatift ~ doppler  USG  ile  yapilan
degerlendirmede arter ve ven c¢apinin <2 mm
olanlar, bazilik ven transpozisyonu ya da
yuzeyellestirilmesi gereken hastalar, daha 6nceden
AVF olusturulmus ancak fistiil revizyonu gereken
hastalar, otojen ya da non-otojen greft ile AVF

ust

olusturulan hastalar c¢alismaya dahil edilmedi.
Ocak 2016-Nisan 2017  tarihleri arasinda
intraluminal hidrostatik basin¢ uygulanmadan

AVF olusturulan 166 hasta Grup I, Nisan 2017 -

Kasim 2019 tarihleri arasinda ise intraluminal
hidrostatik ~ basing ile intraoperatif
dilatasyon saglanarak AVF olusturulanlar 250
hasta ise Grup II olarak belirlendi. Hastalarin
demografik verileri hastane kayit sistemi Gzerinden
elde edildi. AVF olusturulduktan sonra 1. hafta, 2.
hafta ve 1. ay sonu degerlendirmeleri thrill varlig
seklinde kaydedildi.

Cerrahi Prosediir; Tum  hastalarda AVF
olusturulmasi girisimi lokal anestezi esliginde
gerceklestirildi.  Cerrahi  prosedir  sirasinda
oncelikle sefalik ven eksplorasyonu saglandi ve
minimal maniplasyonlar ile distalinden ligate
edilerek divize edildi. Varsa yan dallar ligate edildi.
Sonrasinda hedef inflow arteri eksplore edilerek
naylon tapeler ile doénildd. Standart sistemik
heparinizasyon uygulanmadi. Intraluminal
hidrostatik basin¢ uygulanmayan grupta (Grup I)
damar klempi kullanimadan naylon tapeler
asilarak arteriyel kanama engellendi ve sonrasinda
arteriotomi, arter c¢apinin 2 katt olacak sekilde
yapildr. Sefalik ven herhangi bir dilatasyon islemi
yapilmaksizin 6/0 veya 7/0 prolen sitir ile sirekli
stutlir teknigi ile ug-yan seklinde hedef artere
anastomozu saglandi. Anastomoz sonrast sefalik
ven acilanmasi ve seyri agisindan uygun ciltalti
doku maniiplasyonlari saglandi. Grup II’de ise
farkli olarak anastomozdan hemen once sefalik
ven igerisine daha 6nceden u¢ kismi kesilmemis,
zedelenmemis  intraket  (22G)  yerlestirildi.
Onceden hazitlanmis 300cc serum fizyolojik +
50004  heparinli  soliisyondan 10mL  hacimli
enjektdr kullanilarak intraket yardimi ile sefalik
ven irrigasyonu yapildi. Sonrasinda ise aralikli
olarak sefalik ven trasesi lzerine disaridan el ile
bast uygulanarak es zamanli intraluminal mayi
enjeksiyonu ile lumen icerisindeki basing artirilarak
ven dilatasyonu saglandi. Sefalik ven tzerine
eksternal basi, Once anastomoz bdlgesine yakin
kisimdan baslanarak her defasinda 5cm  kadar
proksimale dogru ilerlendi ve dirsek seviyesine
kadar aynt isleme devam edildi. (Resim 1) Her 5cm
aralikta 10cc heparinli mayi kullanildi. Toplamda
ortalama yaklagik olarak 50cc soliisyon kullanildi.
Boylece maksimal ven dilatasyonu saglandiktan
sonra anastomoz gerceklestirildi.

venoz

Istatistiksel Analiz: Verilerin
degerlendirilmesinde SPSS 21.0 (IBM
Corporation, Armonk, NY, USA) istatistik
programi kullanilmistir. Veri analizinde

Kolmogorov Smirnov normallik testi ile sirekli
degiskenlerin dagilimi tespit edildi. Sayisal veriler
ortalama * standart sapma, nonparametrik veya
normal dagilima uymayan sayisal veriler Median
(minumum-maksimum) seklinde nitel veriler ise
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Tablo 1. Calismadaki Hastalarin Ameliyat Oncesi Demografik Degetlerinin Degerlendirilmesi

Grup I (n=1606) Grup 1T (n=250) p
Yas (yi) £ SD 6316 60 + 15 0,185
BMI (kg/m2) + SD 27,03+ 43 26,68 = 4,7 0,458
Cinsiyet (Male % )(n) 47,6 (79) 50,4 (126) 0,322
Hipertansiyon (%o)(n) 78,3 (130) 79,2 (198) 0,461
Diyabetes Mellitus (%0)(n) 9 (15) 8 (20) 0,42
Iskemik Kalp Hastalig1 (%o)(n) 54 9) 0,4 (16) 0,426
KOAH (%)(n) 9 (15) 11,2 (28) 0,295
Sigara i¢imi (%0)(n) 36,7 (61) 35,2 (88) 0,755
Ameliyat Stresi (dk) £ SD 37,8 £3,23 3441 £529 < 0,001

Fistullerin Agiklik Orani

aman:

Grafik 1. Fistillerin A¢ik Kalim Oranlari

yizde  olarak  ifade  edildi.  Grup  ici
degerlendirmelerde normal dagilima uyan siirekli
degiskenlerin olusturdugu ikili gruplarin
degerlendirilmesinde Independent Sample t test ve
nitel verilerin degerlendirilmesinde Ki kare test
(Fisher Exact) kullanddi. Nonparametrik veya
normal dagilima uymayan strekli degiskenlerin
olusturdugu ikili gruplarin karsilastirilmasinda
Mann-Whitney-U testi kullanildi. p<0.05 degerleri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Sonug: Calismaya intraluminal hidrostatik basing
uygulanmayan (Grup I) 166, uygulanan (Grup II)
250 olmak tzere toplam 416 hasta dahil edildi.
Hastalarin ~ demografik  verileri Tablo 1’de
Ozetlenmistir.

Her iki grup arasinda yas, cinsiyet, hipertansiyon,
diyabet, koroner arter hastaligt ve kronik akciger
hastaliklar1 varligi acisindan istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmadi. Grup I’de halihazirda
hemodiyaliz uygulanan hastalar %23,5 iken Grup
II’de %2,8 kadar oldugu saptandr. Grup II’de
diyaliz hazithiginda olan (pre-diyaliz hastalar)
hastalarin yiksek oranda varligr istatistiksel olarak
anlamlr idi. (p<<0,001)

Hastalarin %90,6’sinda AVF olusturulmast icin sol
ust ekstremite kullanildi. Hastalarin %64,9’unda
6nkol distal kisimdan  (radiosefalik) AVF
olusturuldu. Her iki grup arasinda AVF bélgesi

secimi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (Tablo 2).

Operasyon stresi Grup I'de Grup II'ye gére
istatistiksel olarak daha uzun strmekteydi (sirast
ile 37,8%3,23 ve 34,411+5,29) (p<0,001) (Tablo 1).

Her iki grup arasinda postoperatif
komplikasyonlar incelendiginde Grup II’de %2
oraninda sefalik ven yaralanmast saptansa da
istatistiki olarak anlamli  bulunmadi. (p<0,45)
Kanama, yara yeri enfeksiyonu ve anevrizmal
dilatasyon acisindan her iki grup arasinda anlaml
fark saptanmadi (Tablo 3).

AVF agik kalimi operasyondan sonraki 1. hafta, 2.
hafta ve 1. ay sonu kontrollerinde thrill varlig
acisindan  degerlendirildi.  Grup 1I'de  tiim
zamanlardaki degerlendirmelerde daha yiiksek
oranda actk kalim orant saptandi. Ancak 1. hafta
ve 2. hafta sonu AVF agik kalimi1 agisindan yapilan
degerlendirmelerde anlamlilik seviyesi daha dusik
iken (p<0,04) 1.ay sonu kontrollerinde Grup 1I’de
daha yiksek anlamlilik seviyesinde, daha fazla
saytda hastada AVF acik kalimi s6z konusu idi
(p<0,004). 1. ay sonu kontrolinde Grup II’de
AVF acik kalim orani %86 iken Grup I’de %75,3
olarak saptand: (Grafik 1).

Tartigma

Kronik bobrek yetmezligi ve hemodiyaliz i¢in
erisim yolu ile ilgilenen tim klinisyenlerin temelde
tzerinde durdugu 6ncil konu, bagarilt bir sekilde
otolog  AVF  saglanmasidir.  Ancak  fistil
maturasyonunun kompleks bir siire¢ olmas: ve
maturasyon Uzerine etki eden bircok parametrenin
varligt yiksek oranda AVF bagarsizligt ile
sonuclanmaktadir.  Bircok  calismada  fistil
maturasyonu ile yas, cinsiyet, HT ve DM varlig1 ve
BMI gibi parametrelerle iliskisi incelenmis ve
celiskili sonuclar bildirilmistir. Tleri yas hastalarda
daha dugik primer fistil patensisi ve disik acik
kalma orani bildirenler (11-14) ve yas ile herhangi
bir korelasyonun saptanmadigr (15-16) calismalar

Van Tip Derg Cilt:27, Say1:4, Ekim/2020

399



Sahin $ahinalp / Arteriovenoz Fistil olusturulurken Ven Dilatasyonunun Etkisi

Tablo 2. AVF Anatomik Lokalizasyonu

Fistulde Tataf Grup I (n=166) Grup II (n=250) p
Tercihi Sol Kol (%) 91 89,6 0,738
Sag Kol (%) 9 10,4
Fisttilde Lokasyon 1/2 Distal 6nkol 67,9 63,2 0,29
Tercihi (%)
1/2 proksimal 4.8 4,8
6nkol (%o)
1/2 distal kol (%) 26,7 30,4
1/2 prox kol (%) 0 1,6

Tablo 3. Operatif komplikasyonlar

Grup I (n=166) Grup 1I (n=250) p
Yok (%) 96,4 89,6
Kanama (%) 1,8 24
Yara Yeri Enfeksiyonu (%) 1,2 32 0,458
Anevrizmatik gelisim (%) 1,2 2,8
Sefalik Yaralanma (%0) 1,2 2

y 4

Resim 1. Intraluminal Hidrostatik Basmnc¢ Etkisi ile
Ven Dilatasyonun Uygulanmas:

s6z konusudur. Kim ve arkadaslarinca yapilan tek
merkezli bir cohort ¢alismasinda ise HT, DM, yas
gibi kisisel faktérlerin AVFE maturasyonu agisindan
risk  faktérii  olarak  kabul edilemeyecegini

belirtmislerdir (17). Bizim calismamizda ise yas,
cinsiyet, HT ve DM varligt ve hastalarin vicut
kitle indeksleri ile fistiil actk kalimi arasindaki iliski
incelendiginde anlamli bir fark olmadigt saptandi.

Suana kadar yapilmis olan calismalarin énemli bir
kisminda AVF olusturulan arter ve ven c¢ap1i ve
kalitesi incelenmis, tstelik bunlarin maturasyonda
etkili olabilecek parametrelerin basinda geldigi de
bildirilmigtir. Korten ve ark tarafindan yapilan bir
calismada radial arter c¢apinin yiksek primer
patensisi ile iliskili oldugu ve hatta ven ¢aplari ile
korelasyonun  olmadigini  bildirmiglerdir  (18).
Ancak tam tersine diger bazt calismalarda ise
primer patenside ven ¢apinin asil belirleyici oldugu
gosterilmistir (19). Lauvao ve ark ise ven ¢apinin
fistil maturasyonunda tek bagimsiz prediktor
faktdr oldugunu belirtmislerdir (20). AVF acik
kaliminda ven capt bu kadar 6nem tasirken,
kullanilacak vendz yapinin dilatasyon girisimleri
glindeme gelmistir. Daihiko ve ark tarafindan AVF
olusturulacak hastalarda ultrason esliginde aksiller
sinir blokaji uygulamalarinin, hastalarin bazilik ven
caplarinda  belirgin  dilatasyona yol ag¢tigini
g6stermislerdir  (21). Bagka bir c¢alismada ise
intraoperatif damar dilatorleri kullanilarak sefalik
ven dilatasyonu saglanan hastalarda, dilatasyon
sonrast ven ¢apinin tek basina fistil fonksiyonu
tzerine etkisinin oldugunu gésterilmistir (10). Kim
ve ark tarafindan yapilan bir ¢alismada,
intraluminal sivi ile ven dilatasyonu saglanan
hastalarda venéz distensibilitenin  maturasyon
basarisinda prediktér bir parametre oldugunu
bildirmislerdir (22). Benzer sekilde Seren ve
arkadaglart tarafindan yapilan bir ¢alismada, U
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sekilli ven bast uygulayict cihaz kullanimi ile
6zellikle 2mm’den klcik ¢apa sahip fistillerde
daha yiksek acik kalim oranlart saptamislardir(23).
Bizim  calismamizda ise ven  dilatasyonu
intraluminal hidrostatik basin¢ etkisi ile saglandi
ve bu sekilde ven dilatasyonu saglanan hastalarin
1. ayin sonunda daha yiiksek oranda acik kaldigt
gorildi. Béylece basit bir yontemle basinglt serum
fizyolojik kullanilarak ~ yapilan
dilatasyonunun, AVF acik kalimini olumlu olarak
ctkiledigi g6sterildi. Ven c¢apina goére farkh
caplarda vaskiiler prob gereksinimi gibi maliyetin
olmayist  avantaj olarak  sayilabilir.  Ayrica
intraluminal basinglt  sivi uygulamasinin  daha
homojen dilatasyon saglayacagi ve olast proksimal
yan dallarda da genislemeye yol acabilecegini
disundirmektedir. Branko ve ark. tarafindan
yapilmis bir ¢alismada, vaskiler prob yardimi ile
vend6z dilatasyon saglanan hastalarda vaskiler prob
kullantmina  baghh  bir vendz yaralanmadan
bahsedilmemistir(10). Ancak o&zellikle kiigik ven
caplt hastalarda, proksimalde olast venéz darliklar
varliginda vaskiiler prob kullanimi ile vaskiler
yaralanma olasiligini da akla getirmektedir. Bizim
calismamizda intraluminal basincli sivi kullanilan
hastalarin 5’inde vaskiiler yaralanma gézlendi ve
bunlardan 44 vendz vyaralanma idi. Ancak
istatistiksel ~olarak anlamli  degerlendirilmedi.
Tlaveten vaskiiler prob ile yaklastk 8-10cm kadarlik
kisim dilate edilebilirken, intraluminal basinclt sivi
uygulamasinda daha proksimal kisimlara kadar
dilatasyon saglanabilmektedir. Ozellikle
fistill bolgesinden baslayip aralikli cilt Gizerine basi
uygulanarak sivi gidisinin engellenmesi ve bunun
aralikli segmental olarak daha yukari seviyelere

Sivi ven

venoz

kadar  uygulanabilmesi  avantajlar1  arasinda
sayilabilir.
Calismamizda intraluminal hidrostatik  basing

uygulanan grupta operasyon siiresinin ortalama 3,4
dakika daha kisa oldugu saptandi. Bu durum vendéz
dilatasyon saglanan grupta anastomoz sonrast thrill
olusturma ya da giiclendirme adina tasiyict vene
daha az mantplasyon gerekli oldugunu ve bu

nedenle  operasyonun  daha  kisa  strede
tamamlandigini da distindirebilir.
Calismamizin  retrospektif olmasi, dilatasyon

sonrasi ven ¢aplarinin 6l¢ilmemis olmasi, nispeten
hasta sayisinin azligi sinirlayict etmenler olarak
degerlendirilebilir.

Sonug olarak; basit bir uygulama olan intraluminal
stvi kullanimi ile ven dilatasyonu erken dénem
AVF acik kalimi tzerine etkili ve giivenli bir
yontem oldugu séylenebilir.

Cikar Catismas1 Beyani: Yazarlarin herhangi bir
cikar catismasi yoktur.
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