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Hastanemizde Son Bir Y1l Icinde Acilan
Hemodiyaliz Amach Arteriovenoz Fistiillerin
Retrospektif Analizi

Mehmet Ozkdkeli*, Burhan Koseoglu**, Hasan Ekim*, Reha Erko¢***  Bingiir
Sonmez*

Ozet:Nisan 1998 ile Nisan 1999 tarihleri arasinda kronik bébrek yetmezligi olan 52 hastaya
hemodiyaliz amacli 70 arteriovenoz fistiil acilmistir. Bu arteriovenoz fistiillerin 38’i snuff-box, 19’u Brescia-
Cimino (B.C), 12’si brakiosefalik nativ ve bir olguda da brakioaksiller sentetik greft idi. Postoperatif
donemde toplam 27 komplikasyon goriildii. Tromboz en sik karsilasilan komplikasyon olarak 23 olguda
goriildii. Uciincii ve altincr ayda snuff-box fistillde acik kalma oranlari siras1 ile 22/30 (%73.3) ve
12/17(%70.6), B.C fistiilde 11/14 (%78.6) ve 6/9 (%66.7) ve brakiosefalik fistiilde 5/6 (83.3) ve 3/4 (%75)
olarak saptandi flerde tekrar nativ fistiil gerceklestirilebilmesine olanak saglamas1 acisindan ilk tercih

olarak

snuff-box fistiil acilmasimin daha uygun oldugu, koldaki tiim nativ fistiil lokalizasyonlari

tiiketildikten sonra sentetik greft kullanilmasi gerektigi diisiiniildii.

Anahtar kelimeler: Arteriovenoz fistiil, hemodiyaliz, kronik bobrek yetmezligi

Kolff ve arkadaglarinin(1). 1943 yilinda son
dénem bobrek yetmezliginde olan hastalari
diyalizle tanistirmalariyla bu hastalarin hayata
baglanma umutlari artmistir. Quinton(2). 1960
yilinda eksternal arterio- vendz santi, B.C’de(3).
1966 da endojen arteriovendz fistiili (AVF) ilk
defa uyguladilar. B.C’nin tarifledigi yan-yana
anastamoz ile el bileginde yapilan fistiil uzun
siireli acgikligi ve diisiik komplikasyon orani
nedeniyle genis ragbet gormiistiir(4). Daha sonra,
snuff-box AVF’ler, fossa kiibitide sefalik veya
bazilik ven kullanilarak cesitli endojen fistiiller
ve yine sentetik damar greftleri tanimlanmistir.

Bu calismadaki amacimiz hastanemizde birbiri
ardina gelen, son donem bobrek yetmezlikli
(SDBY) hastalara son 1 yil i¢inde agtigimiz
AVF’lerin retrospektif olarak a¢ik kalma

siirelerini ve komplikasyonlarini aragtirmaktir.

Gerec ve Yontem

Nisan-1998 ve Nisan-1999 tarihleri arasinda
hastanemiz kalp ve damar cerrahisi {initesi
tarafindan 52 hastaya 70 AVF acilmistir. Olgular
son donem  bobrek  yetmezliginde olup
hemodiyaliz programina alinmis hastalardi.
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Ortalama yaslar1 40.5 + 8.5 (12-75) olup, 30’u
erkek, 22” si kadindi. Ortalama takip siireleri 8.3
+ 2.1 ay (2-11 ay) olarak saptandi. On hastaya
AVF“in c¢alismamasi izerine birden fazla
operasyon yapildi. Bunlardan 1 hastaya 4, 6
hastaya 3, 3 hastaya da 2 kez AVF acildi
Hemodiyaliz  programima alman SDBY’li
hastalarin renal yetmezlik nedenleri tablo 1° de
gosterilmistir. Arteriovenoz fistiill 38 hastada
snuff-box, 19 hastada B.C, 12 olguda dirsekte
antekiibital bolgeden brakiosefalik, 1 hasta da
brakioaksiller sentetik greft olarak acildi. Temel
amacimiz dominant olmayan koldan ve miimkiin
oldugunca distalden AVF agmakti.
Arteriotominin 5 mm’den kii¢lik olmasina dikkat
edildi. Snuff-box ve B.C de, sefalik venin distali
baglanarak radyal artere yan-yan anastamoz veya
venin distal ucu kesilerek ug-yan anastamoz,
dirsek bolgesinde de antekiibital gukurda venin
distal ucu kesilerek mutlaka ug¢-yan anastamoz
teknigi ile 7/0 prolen siitlir kullanilarak AVF’ler
acildi. Tim operasyonlar  lokal anesteziyle
gergeklestirildi. Heparin  %0.1 olarak klemp
konulmadan 6nce damar icine 5 cc olarak verildi.
Acilan AVF’ler en az 3 hafta bekletildikten sonra
kullanildi.

Bulgular

Elli iki hastamizda yapilan 70 cerrahi girisim
sonras! toplam 27 komplikasyon goriildii (Tablo
2). En sik karsilasilan komplikasyon, 23 olguda
goriilen ve 13’1 ilk 1 ay i¢inde olusan trombozdu.
Tromboze olan olgularin 6’st primer olarak
nonfonksiyone idi. Bu primer nonfonksiyonel
fistil grubunun 4’iinde uygun ven bulunamadi,
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Tablo 1.AVF agilan olgularin renal yetmezlik nedenleri

Hastalik olgu %
Kronik pyelonefrit 8 15.38
Kronik glomerulenefrit 15 28.85
Diyabetik glomeruleskleroz 3 5.77
Polikistik bobrek 2 3.85
Akut kortikal nekroz 3 5.77
Hipertansif nefroskleroz 6 11.54
Tubulointerstisyel hastalik 3 5.77
Atnal1 bobrek 3 5.77
Mediiller kistik hastalik 1 1.92
Bilinmeyen 10 19.23
Toplam 52 100

Tablo 2. Ameliyat sonrasi goriilen komplikasyonlar

Snuff-box AVF Elbilegi Radiosefalik AVF Antekiibiti Brakiosefalik AVF
Erken tromboz 8 4 1
Geg tromboz 6 3 1
Enfeksiyon 1 - -
Pseudo anevrizma - 1 -
Venoz hipertansiyon - -- 1
Vaskiiler steal fenomeni - - 1
Tablo 3. Agilan AVF lerin aylara gore a¢ik kalma oranlar
3. Ay 6. Ay
Olgu % Olgu %
Snuff-box AVF 22/30 73.3 12/17 70.6
Brescia-Cimino AVF 11/14 71.43 6/9 66.6
Antekiibiti brakiosefalik AVF 5/6 83.3 3/4 75
2’sinde ise arter akimi yetersiz oldugu igin 6nemini korumaktadir. Hemodiyaliz

basarisiz olundu. Olgularimizin birinde
enfeksiyon saptanarak medikal tedavi ile
sagaltildi. Bir olguda 9 ay sonra pseudo
anevrizmaya rastlandi. Vendz hipertansiyon

gelisen 1 olguda siddetli agr1 ve 6dem nedeniyle
acilan AVF kapatilmak zorunda kalindi.. Nativ
fistiil calismamasi lizerine 3 kez opere olmus bir
olguya da brakioaksiller 6 mm ringli PTFE
sentetik greft takildi.

Ortalama 8,3+2,1 aylik takip siiresince AVF’iin
agik kalma oranlari tablo 3’de gosterildi.

Tartisma

Renal Transplantasyondaki gelismelere ragmen,
SDBY’li hastalar i¢in hemodiyaliz hayati

uygulanabilmesi i¢in dakikada en az 250 ml debi
saglayacak bir damar yolunun olmasi sarttir. Bu
amacgla hastalara endojen arterio-vendz santlar
agilmaktadir. Iyi bir AVF’{in acilabilmesi i¢in bu
hastalarin  damarlarinin  iyi  korunmasi ve
kullanilmas1 gerekmektedir. El bileginden agilan
B.C radiosefalik fistiiller hala ilk tercih edilen
fistiiller olarak goriilse de(6,7) son zamanlarda
snuff-box fistiiller bir¢ok cerrah tarafindan tercih
edilmektedir(8,9,10). Biz olgularimizda miimkiin
oldugunca non dominant koldan ve en distalden
itibaren Snuff-box AVF a¢maya 6zen gosterdik.

Boylece hastalara agilacak AVF agisindan
proksimale dogru bir sans daha taninmasi
saglandi. Olgulara ikinci segenek olarak el
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bileginden radiosefalik fistiiller acildi. Bu
fistiiller acilirken, siliperfisyal venin kolay
goriilebilir olmasi, proksimalinde daha once
gecirilmis tromboflebit ve segmental stenozun
olmamasi, radyal arterin aterosklerotik olmamasi,
akimin yeterli olmast ve el akimini saglayan tek
arter olmamasina dikkat edildi. Bu sartlar
saglanmiyorsa veya daha oOnceden snuff- box
veya B.C fistiiller kullanilmigsa iigiincii tercih
olarak dirsekte brakiosefalik fistiiller tercih
edildi. Brakiosefalik fistiillerde yiiksek shunt sik
goriilmesi nedeniyle (17%) baz1 cerrahlar
tarafindan  Onerilmemekle  birlikte  (3,11).
arteriotominin 5 mm’den kii¢iik olmasi ve ug-yan
anastamoz teknigi uygulanmasi ile bu fistiillerin
sentetik grefte tercih edilebilecegi
bildirilmistir(4). Serimizde sadece bir olguda
yiksek shunt gozlendi fakat shunti kapatmaya
gerek olmadi. Sentetik greft kullaniminda ise
enfeksiyon riskinin fazla oldugu, yiiksek oranda
vaskiiler steal fenomeni, pseudo anevrizma ve geg
tromboz gibi komplikasyonlar bildirilmistir(12).
Bizim actigimiz sentetik greft sayist 1 ve takip
siiresi 3
aydan azdi, bu donem
komplikasyona rastlanmadi.

Brakiosefalik AVF’de 3 ve 6 aylik takip
periyotlarinda ag¢ik kalma oranlar1 sirasiyla %
83.3 ve % 75 olarak bulundu. Baska bir
calismada 6 ve 12 aylik takip periyotlarinda agik
kalma orani ayni sira ile % 86 ve % 75 olarak
bildirilmistir(4). Snuff-box ve B.C agcilan
AVF’lerin 6 aylik acik kalma oranlari sirasiyla
%70 ve %66.6 olup birbirine yakindi. Fernstrom
ve ark’da(7). benzer sonuglar bildirmislerdi.

Fistiili calismayan olgularimizda en Onemli
neden 13 AVF ile ilk ay icinde gelisen erken
trombozdu (18,8%). Baska ¢alismalarda erken
tromboz orani %12-29 oraninda
bildirilmisti(4,7,12). Erken tromboz gelisen
olgularin 6’s1 primer non fonksiyonel fistiillerdi.
Bunlarin 4’iinde daha dnce uygulanan intravendz
tedaviler sirasinda mevcut venlerinin tromboze
olmast nedeniyle uygun ven bulunamamis,
2’sinde de diyabete bagli olarak arter akimi
yetersiz bulunmustu. Diger serilerde erken
tromboz nedenleri olarak teknik hatalar,
advantisyel bandlar, venin travmatize edilmesi,
onceden gecirilmis tromboflebit veya cesitli risk
faktorlerine bagli olarak gelisen, venin proksimal
stenozu Dbildirilmistir(12). Bu risk faktorleri
olarak diyabet, hipotansiyon, hipoalbiiminemi,
antikardiolipin antikorlari, lipoprotein a ve
fibronectinin serum degerlerinde artig
suclanmistir(13,14).

Serimizde pseudoanevrizma 1 olguda goriildi.
Genellikle  postoperatif = donemde  gelisen

icinde herhangi bir
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anevrizmalar, diyaliz i¢in ayni bolgeden siirekli

ponksiyon  yapilmasi  nedeniyle damar
duvarindaki zayiflamaya bagh olarak
gelismektedir(15,16).

Yiiksek debiye bagli kalp yetmezligi
literatiirde stk  goriilmesine ragmen bizim

serimizde saptanmadi(17).

Sonug olarak, nativ fistiillerin 3 ve 6 aylik acik
kalma oranlar1 tatmin edici olup, ilerde tekrar
nativ fistiil a¢ilimina olanak saglayabilmesi
agisindan snuff-box fistiillerin uygun vakalarda
tercih edilmesi gerekmektedir. En sik saptanan
komplikasyon vendz tromboz olmasi nedeniyle,
hemodiyaliz ihtiyact olabilecek potansiyel AVF
hastalarina yapilacak  vendz girisimlere daha
fazla 6zen gosterilmelidir.

Retrospective Analysis of Arteriovenous
Fistulas for Hemodialysis in Our Hospital
Within Last One Year

Abstract: Between April 1998 and April 1999, 70
arteriovenous fistula were constructed in 52 patients
for hemodialysis; 38 snuff-box, 19 Brischio-Cimino
(B.C), 12 brachiocephalic autogenous fistula and 1
brachioaxiller synthetic graft were performed. In the
postoperative period, totally 27 complications
developed. The most common complication was early
thrombosis (23 cases) which occurred within 6
months. Patency rates for 3™ and 6™ months were
22/30 (%73.3) and 12/17 (%70.6) in snuff-box fistula,
11/14 (%78.6) and 6/9 (%66.7) in B.C fistula, 5/6
(%83.3) and 3/4 (%75) in brachiocephalic fistula
respectively. Snuff-box fistula should be preferred
primarily in order to make the construction of
another native fistula possible in the same arm.
Synthetic graft should be used when all native fistula
sites were exhausted.

Key Words: Arteriovenous fistula, hemodialysis,
chronic renal failure
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