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Anestezi Tekniginin Arteriyovenoz Fistiil Acikligina Etkileri

Effects of Anesthetic Technique on Arteriovenous Fistula Patency
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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci lokal anestezi ve aksiller anestezi
uygulamasinin arteriyovenoz fistiil agikligina etkisinin arasti-
rilmasidir.

Yéntem: Klinigimizde son bir yilda arteriyovenéz fistul agil-
mis 38 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Operasyon
sonrasl pulsasyon ve thril alinmasi basarili sonug¢ olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalardan 24’G lokal anestezi ile, 14’U aksiler
anestezi ile opere edildi. 3 hastaya ilk Gg¢ haftalik takiplerde
arteriyovenoz fistiilde diyaliz igin yeterli akim olusmadigin-
dan revizyon gerekti. Bunlardan biri lokal anestezi grubunda,
diger ikisi aksiller anestezi grubundaydi.

Sonug: Sonug olarak anestezi teknigine bagh arteiyovenoz
fistll basari oranlarinin farkli olmadigi goraldu.

Anahtar Kelimeler: Arteriyovendz Fistil, Anestezi Teknigi.

Abstract

Background: The aim of this study was to investigate the
effect of local anesthesia and axillary anesthesia to AVF
patency.

Method: AVF opened 38 patients were examined in our
clinic at the last one year, retrospectively. After the opera-
tion, pulsation, and thrill were evaluated as a successful
outcome.

Results: 24 Patients were operated with local anesthesia,
and 14 were axillary anesthesia. 3 patients were needed
revision because of insufficient flow in the first three weeks
follow up. One of these patients is in axillary anesthesia
group, the others were in local anesthesia group.
Conclusion: As a result, there wasn’t a different arteriove-
nous fistula success rates depending on the technique of
anesthesia.

Keywords: Arteriovenous Fistula, Anesthetic Technique.

Giris

Kronik renal yetersizligi olan hastalarda en sik
kullanilan diyaliz tedavisi hemodiyalizdir. Hemo-
diyaliz islemi icin en uygun yol, iyi calisan bir ar-
teriovenoz fistuldir (1). Arteriovendz fistil (AVF),
hemodiyalize yeterli kan debisini saglamak ama-
ciyla arter ve ven arasinda olusturulan baglanti-
dir. internal arteriovendz fistiiller ilk olarak
1966'da Brescia ve arkadaslari tarafindan gelisti-
rilmistir (2). AVF, lokal anestezi, brakiyal pleksus
blokaji gibi cesitli rejiyonal anestezi teknikleri
veya genel anestezi ile olusturulabilir. Kronik
renal yetmezlikli hastalarda, ek hastaliklarin sik
olmasi nedeniyle, AVF olusturulmasinda rejyonal
anestezi yontemleri genel anesteziye tercih
edilmektedir.

AVF basarisi, anastomoz teknigi ve cerrahi girisim
icin segilen venin c¢api basta olmak Uzere ¢ok
sayida faktore baghdir (3,4). Brakiyal pleksusun
blokajinda (BPB) analjezi ile beraber saglanan
sempatik blokaj, vaskiler direnci azaltmaktadir
(5,6). Bu sekilde artan vaskiler cap ve azalan
vaskiler direng sonrasinda fistiilden gecen aki-
min artmasi beklenir. BPB, interskalen, interster-
nokleidomastoid, supraklavikular, infraklavikular
ve aksiler seviyelerden yapilabilmektedir (6).

Glnlmuzde 6nkol ve el cerrahisinde en sik kulla-
nilan anestezi teknigidir. Aksiller anestezide,
enfeksiyon, hematom, damar yaralanmasi, lokal
anestezik toksisitesi ve sinir hasari potansiyel
komlikasyonlardir. Bu komplikasyonari azaltmak
amaciyla sinir stimulatorii veya ultrasonografi
kullanilmaktadir (6,7).

Bu calismada aksiller anestezinin AVF acikligi
Gzerine olan etkilerini arastirmayi amacladik.

Materyal ve Metod

Hastalar

Calismaya Haziran 2010-Haziran 2011 tarihleri
arasinda Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniginde,
KBY nedeniyle AVF acilan hastalar dahil edildi.
Hastalarin yas, cinsiyet, diyabet, hipertansiyon ve
onceki AVF operasyon varlhigi gibi klinik ve de-
mografik ozellikleri ve fistll basarilari retrospek-
tif olarak degerlendirildi. Hastalar uygulanan
anestezi yontemine gore lokal anestezi grubu
(LAG, n=24) ve aksiler anestezi grubu (AAG,
n=14) olmak tzere ikiye ayrildi. Operasyon oncesi
iyi bir anemnez ve muayene ile arteriyel ve venoz
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obstriksiyonlar ekarte edilmisti. Reoperasyon-
larda doppler USG kontrolli sonrasi ameliyat
planlandigindan gereksiz girisim sayisi azaltil-
mistir. Ayni tarafta diyaliz kateteri olan ve ya-
pay greft kullanilan hastalar ¢alisma disi bira-
kild.

Anestezi

Hastalara kendi istekleri dogrultusunda lokal
anestezi ya da aksiller seviyeden BPB uygulan-
di. BPB, yetkin anestezi uzmanlar tarafindan
aksiler yaklasim ile gerceklestirildi. Hasta supin
pozisyonda kol abdiiksiyonda iken aksiler bolge
aseptik hale getirildi. igneye bagl sinir uyarici
bir sistem kullanilarak sinirler tespit edildi.
Negatif basin¢ uygulanip kan gelmedigi gori-
lince her defasinda 5 ml bupivacain uygulandi.
Lokal anestezi, cerrahi alan asepsisi saglandik-
tan sonra 10-15 ml prilokain ile saglandi.

Operatif Prosediir

Calismadaki tim hastalar preoperatif tek doz
antibiyotik uygulanmasi sonrasi operasyona
alindi. Tim hastalar ayni cerrahi ekip tarafin-
dan opere edildi. Arter ve ven hazirlandiktan
sonra hastalara 0,5 ml heparin uygulandi. Fistiil
akimini arttirmak amaciyla ven serbestlestirildi.
Anastomozlar ug-yan teknigi ile 7/0 polypropy-
lene kullanilarak yapildi. Thrill olmasi veya
vende pulsasyon varligi anastomozun c¢alismasi
icin yeterli gorild.

AVF aclilirken hastanin yasi ve damar yapisina
gore fistllin yerine karar verildi. Ayrica domi-
nant olmayan kol ve bu kolun mimkin olan en
distal bolgesi tercih edildi. El bilegi diizeyinde
AVF olusturulup ikinci kez fistll gerekenlerde
ayni kol antekiibital bolgesi tercih edildi. Has-
talarin AVF acilmasi planlanan Ust ekstremite-
leri 2 hafta 6nceden korumaya alindi. Ameliyat
sonras! tim hastalara antikoagulan tedavi ola-
rak dusik molekiler agirlikh heparin 10 giin
boyunca uygulandi. Hastalar ameliyattan 1 giin
sonra taburcu edildi 1. ve 3. haftalarda kontro-
le cagrildi. Yara yeri Uzerine disaridan baski
olmamasi 06zellikle istendi ve ikinci glinden

itibaren parmak hareketleri ile egzersiz oneril-
di.

[statistiksel analiz

istatistiksel analizler icin “SPSS for Windows
Version 13,0” istatistik paket programi kulla-
nildi. Calismada surekli degiskenler ortalama
ve ylzde degerleriyle birlikte verildi. Kategorik
degiskenler pearson ki-kare ve Fisher’in kesin
testi ile karsilastirildi. Yas degiskeni icin dagili-
min normal olup olmadigi Shapiro-Wilks testiy-
le degerlendirildi. Yas degiskeni iki grup arasin-
da student T testi ile karsilastirildi. Calismada
anlamhlik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Bir yilik zaman diliminde AVF ameliyati yapil-
mis olan 38 hasta calismamiza dahil edildi.
Olgularin yaslari 31-84 arasinda olup ortalama
yas 59,3; erkek / kadin orani 1/2 idi. Hastalar-
dan 19’unda hipertansiyon (HT), 9’unda Diabe-
tes Mellitus (DM) vardi. Gruplar arasinda, yas,
cinsiyet, DM, HT ve 6nceki AVF operasyon var-
g gibi ozellikleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (Tablo-1).

Tablo-1. Anestezi uygulanmasina gore gruplarin
klinik ve demografik ozellikleri.

AAG LAG P
Yas (yil) 58,29 58,58 0,761
K/E 2,5 1,66 0,582
DM 3(0,25) 6(0,25) 0,802
HT 7(0,58) 12(0,5) 0,681
Onceden AVF 2(0,16) 4(0,16) 0,850
KAH 2(0,08)  3(0,25) 0,261

DM: Diabetes Mellitus, KBY: Kronik Bobrek Yetmezligi, KAH: Koro-
ner Arter Hastaligi, AVF: Arteriyo Venoz Fistiil, AAG: Aksiller anes-
tezi gurubu, LAG: Lokal anestezi gurubu

AAG hastalarinin 7 (%50)’sine snuffboks,
4(%28,5)'Une radiosefalik ve 3 (%21,5)'line
brakiosefalik teknikle fistll olusturuldu. LAG
hastalarinin 7 (%29,1)’sine snuffboks, 14
(%58,2)’'line radiosefalik ve 3 (%10,7)'tGne bra-
kiosefalik AVF acildi (Tablo-2).

Hastalarin tamaminda uc¢-yan anastomoz tek-
nigi kullanildi. Bu hastalardan 6’sina daha 6nce
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baska merkezlerde veya hastanemizde AVF
acllmisti. Bu hastalara uygun oldugunda ayni
kolda antekiibital bélgeden, uygun olmadigin-
da diger koldan AVF acildi.

Tablo-2. Anestezi gruplarina ve AVF yerine goére
hasta dagilimi.
AGG LAG
Snuffboks 7 (%50)
Radiyosefalik 4 (%28,5) 14 (%58,2) 18
Brakiyosefalik 3 (%21,5) 3(%10,7) 6
AAG: Aksiller anestezi gurubu, LAG: Lokal anestezi gurubu

Toplam
7 (%29,1) 14

Lokal anestezi grubunda 2 hastada trombis
gelisirken aksiller anestezi grubunda 1 hastada
basarisizlik gortldi. AAG’de 1 hastada hemora-
ji nedeniyle revizyon yapildi. LAG’de ise 1 has-
tada yara yeri enfeksiyonu gelisti (Tablo 3).

Tablo-3. Anestezi gruplarina gore sonuglar.

AAG LAG P
Fistiil Basarisizhgi 1(%7,1) 2(%8,3) 0,899
Kanama 1(%7,1) O 0,178
Enfeksiyon 0 1(%4,1) 0,453
Tartisma

AVF olusturmak icin, anestezi amaciyla, insizyon
yerine lokal anestezi enjeksiyonundan, BPB’ye
kadar cesitli rejyonal anestezi teknikleri veya
genel anestezi uygulanabilmektedir (7). Hastala-
rin ¢ogunda, KBY’ye, HT, koroner arter hastaligi
ve kalp yetersizligi gibi kadiyovaskiler hastaliklar
eslik ettiginden rejyonal anestezi, genel anestezi-
ye tercih edilmektedir. Aksiller anestezi, lokal
anestezikle infiltrasyonu ve uygulanmasi kolay
bir brakiyal pleksus blokaj yontemidir. Kompli-
kasyonlari diger rejyonal yontemlere gore nispe-
ten daha az olusur (7,8).

BPB sonucu gelisen sempatik blokaj ozellikle
kigik damarlarin kullanildigi durumlarda ve tek-
rarlanan girisimlerde islemin yapilmasini kolay-
lastirmaktadir. Ayrica fistlliin ¢alisma sansini
arttirabilecegi de distiniilmektedir (3). BPB'de az
da olsa hematom, enfeksiyon, cesitli derecelerde
kalici ve gegcici sinir yaralanmalari bildirilmistir
(9). Lokal anestezide ise sinir yaralanmasi ve cer-
rahi alan disinda vaskiiler hasarlanma beklen-
mez. Calismamizda aksiller anestezi veya lokal
anesteziye bagh herhangi bir komplikasyon goz-
lenmedi.

Arteriovenoz fistll ameliyati planlanirken 6nce-
likle dominant olmayan kol ve en distal kisim
tercih edilir (10). Ozellikle gen¢ hastalarimizda
ekstremitenin miimkiin olan en distal bolgesine
fistal olusturuldu. Yeniden girisim gerektiginde
ayni ekstremitenin daha proksimalinden AVF
olusturuldu. Aksiller anestezi uygulanan hasta-
larda distal anastomoz oraninin fazla olmasinin
sonuglarimizi olumsuz etkileyebilecegini disin-
diik. Daha o©nceki calismalara bakildiginda da
distal AVF basarisinin diistik oldugu goriilmekte-
dir (10). AVF olusturulurken hastanin yasi, ek
hastaligl, damarlarin durumu mutlaka degerlen-
dirilmelidir. Hemodiyalize ihtiya¢ duyan hasta
popullasyonunda diyabetin fistlil basarisizligini
artirdigina yonelik ¢alismalar mevcuttur. (11,12).
Calismamizda, diyabet, hipertansiyon ve koroner
arter hastaligi sikligi agisindan iki gurup arasinda
anlamh farkhlik yoktur.

TUm invazif girisimlerde oldugu gibi BPB’da asep-
si ve antisepsiye 6zen gostermek gerekmektedir.
Lokal anesteziklerin bakteriyosidal ve bakteriyos-
tatik etkilerinin olmasi insizyon yerinde enfeksi-
yon risklerine karsi bir avantaj saglamaktadir
(12). Bu ¢calismada ise LAG’de 1 hastada insizyon
yeri enfeksiyonu gelisti. Klglik debridman ve
sUturasyon sonrasi hasta sifa ile taburcu edildi.
Anastomoz teknigi, damarlarin durumuna, ko-
numuna, yapisina, limenin kalinhgina goére ve
cerrahin tercihine gore segilir. Calismamizda
anastomozlar ug-yan seklinde olusturuldu. Bura-
da ki amacimiz ekstremiteyi yan-yan anastomoz-
da olusacak 6demden korumakti.

Trombis olusumu erken dénemde %9,4 ile %38
arasinda bildirilmektedir. (4,13,14). Serimizde en
sik komplikasyon literatiirle uyumlu olarak trom-
bis idi. LAG’'da 2, AAG’de 1 hastada trombiis
gelismesine bagh fistlil revizyonu uygulandi.
Ameliyat sonrasi trombiis gelisen hastalarin ikisi
hipertansif, biri diyabetik ve hipertansifti. Komp-
likasyonlari en az seviyeye indirmek icin AVF
olusturulacak kol ameliyat 6ncesi ve sonrasinda
vaskiler girisimlerden iyi korunmali ve hemodi-
yaliz icin yeterli vendz akimin saglanabilmesi igin
3 haftadan once fistilden hemodiyalize baslan-
mamalidir (14). Klinik uygulamamizda postopera-
tif 3. haftada hastalarimizi kontrole ¢agirilip daha
sonra diyalize girmelerini sagladik.
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Lee ve ark (15) yaptig1 calismada genel, rejyonel
ve lokal anestezi kullanilan gruplar incelenmis.
Fistll basarisi pulsasyon ve thrill varhigi ile deger-
lendirilen ¢alismada AVF erken dénem sonugla-
rinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir. Ancak Doppler USG kullani-
larak yapilan benzer calismalarda trombis geli-
simi benzer olsa da gruplardaki akim ve vaskiler
direnc¢ degerleri farkli bulunmustur. Akim farkli-
hiklarinin yalnizca fistil basarisini degil, ayni za-
manda AVF olgunlasma siiresi ve uzun dénem
basarisini da etkiledigi belirtilmistir (16,17).

Hastalarimiz dis merkezlerde de diyaliz tedavisi
gordugi icin gec donem takiplerimiz eksikti. Ayri-
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