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OZET

Kronik bébrek yetmezligi olan hastalarda diyaliz igin
olusturulan arteriovendz fistil Ust ekstremitede kacis
fenomeni olarak bilinen iskemik degisikliklere yol acabilir.
Bu durum sonucunda gelisen yumusak doku defektlerinin
rekonstriksiyonu oldukga zordur. Kagis fenomeni ve kronik
hastaligin etkileri hem yara iyilesmesini geciktirir hem de
rekonstriksiyonda uygulanacak greft, lokal, pedikilli ya da
serbest fleplerde basari oranlarinin dismesine sebep olur.
Bu yazida kronik bébrek yetmezligi olan ve arteriovenéz fistil
bulunan st ekstremitelerinde yumusak doku defekti olusan
iki olgu sunulmustur. Oncelikle kagis fenomeni bulunan
koldaki arteriyovendz fistili kapatlarak karsi kola taginmig
ve ekstremite dolasiminin diizelmesi saglanmigtir. iskeminin
dizelmesiyle birlikte bir hastada, yarada kendiliginden
iyilesme gérilirken diger hastada doku defekti kasik flebiyle
onarilmigtir.

Anahtar Kelimeler:Kagis fenomeni, cilt Glserasyonu

GIRig

Kronik bsbrek yetmezligi, insidansi oldukca yiksek
bir hastaliktir ve son dénem bébrek yetmezligi tedavisinde
hemodiyaliz  uygulonmaktadir.  Kateter  araciligiyla
gerceklestirilen hemodiyalizde enfeksiyon ve tromboz
riski daha fazla oldugundan hastalara arteriovenéz
fistil acilmasi tercih edilmektedir.” Ancak kronik bébrek
yetmezligi olan hastalarda  diyaliz icin  olusturulan
arteriovendz  fistil, nadir de olsa Ust ekstremitede
sorunlara  neden olabilmektedir. En sk gdrilen
komplikasyon fistil trombozudur. Kagis (steal) fenomeni
olarak bilinen durum ise daha nadirdir ve % 1-2 oraninda
gorilmektedir.? Kacis fenomeninin gérilme sikhgr fistol
yerlesimine gére degisiklik gdstermektedir. Arteriyel
kanin fistilden geri dénmesi nedeniyle Ust ekstremitede,
fistolon distalinde iskemik degisiklikler olusmakta ve
hipoperfizyon nedeniyle spontan Glserasyonlar ve
hatta parmak ucu amputasyonlar gérilebilmektedir.®
Dolasim bozukluguna kronik hastaligin  etkileri de
eklendiginde tedavisi gic yumusak doku defekileri
ile karglagilabilmektedir.  Kronik bérek  yetmezligi
nedeniyle diyalize giren ve arteriovendz fistil (AVF) ile
ayni tarafta iyilesmeyen kronik yarasi olan iki hastanin
rekonstriksyonunda karsilasilan zorluklar sunulmustur.
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UPPER EXTREMITY ULCERS DUE TO STEAL
PHENOMENON: TWO CASE REPORTS

ABSTRACT

Arteriovenous fistulas generated in chronic renal failure
patients may cause ischemic changes at the upper
extremity and this situation is known as steal phenomenon.
Reconstruction of the soft tissue defects arise due this
condition can be troublesome. Steal phenomenon and
effect of chronic disease interfere with wound healing and
decreases the success rates in reconstruction with graft,
local, pedicled or free flaps. In this study two cases that
have chronic renal failure and complain about soft tissue
defect on the upper extremity with arteriovenous fistulas
are presented. Arferiovenous fistula on the extremity with
steal phenomenon is closed initially in order to improve the
circulation and a new one is created on the opposite side.
After the ischemic problem was solved, spontaneous wound
healing was seen in the first case and the other patient was
treated with a distant groin flap.

Keywords: steal phenomenon, skin ulceration

OLGULAR VE YONTEM

74 yaginda, 11 yildir kronik babrek yetmezligi
nedeniyle diyaliz tedavisi géren kadin hastada sol el
sirinda minér bir travma sonrasi 2 x 2 cm biyokliginde
bir yara olusmus. Ayni kolunda brakiosefalik arteriovenéz
fistil mevcut olan hastanin ekstensér tendonlar agikta
birakan yarasinda 2 aydir herhangi bir dizelme olmamasi
Uzerine defektin onarmi igin lokal transpozisyon flebi
uygulanmis. Ancak flep ve donér sahada nekroz sonucu
defekt bioyimis. Daha sonra greft uygulamasi, vakum
yardimh kapama ve hiperbarik oksijen tedavileri denenmis
ve cevap vermemesi nedeniyle dorsoulnar arter flebi ile
rekonstriksiyon gerceklestirilmis. Ancak flep nekrozu ve
donér saha morbiditesi nedeniyle defekt boyutlarn daha
da biyimis (Resim 1). Hastanin travma éncesinde 2
aydir var olan elde agr, sogukluk ve kuruluk sikayeti
nedeniyle kacis fenomeni oldugu disinilerek 6nce
fistilin kapatlmasi ve diger kola kalici kateter konmasi
saglandi. Ust ekstremite dolagiminin biyik oranda
dizelmesine ragmen lokal veya serbest flepten kaginildi
ve nekrotik dokularin debridmani sonrasi bir uzak flep
olan kasik flebi uygulandi. Uc haftanin sonunda flep
ayrilmasi ile yumusak doku rekonstritksiyonu tamamlandi
(Resim 2).
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Resim 1: Nekroz olan lokal flebin debridmani sonrasi el bilek dorsumunda olusan yumusak doku defekti

62 yasinda benzer sikayetleri olan bir diger hasta
ise sol el siinda yaklagik 5 aydir var olan, 3 cm capli
iyilesmeyen yara ile bagvurdu (Resim 3). Hastanin
yumusak doku defektinin yani sira iskemiye sekonder
besinci parmakta onikodistrofisi bulunmaktaydi. Yaklagik
15 yildir ayni ekstremitesinde radiosefalik fistili bulunan
hastada da kagis fenomeni oldugu dusinilerek fistilo
kapahlarak karsi kola alindi. Takiplerinde Ust ekstremite
dolagiminda belirgin dizelme saglandi, birinci haftada
yarada kicilme ve onikodistrofinin tamamen geriledigi
izlendi (Resim 4). Hastanin yarasi yaoklasik 3 hafta
icerisinde kendiliginden iyilesme gosterdi ve herhangi bir
cerrahi midahaleye gerek gérilmedi.

TARTISMA

Kronik bébrek yetmezligi nedeniyle diyaliz uygulanan
hastalarda tromboz, kanama ve enfeksiyona egilimin
yani sira arteriyovendz santin distalinde gelisen iskemik
degisiklikler gérilebilmektedir.® Iskemi, parmaklarda
karincalanma, elde sogukluk ve renk degisikligi gibi basit
durumlardan distalde Ulserasyonlar ve amputasyona
kadar ciddi durumlara sebep olabilir. Arteriovenoz fistGlin
bulundugu kolda arteryel kanin fistilden geri ddnmesi ve
distale ulasan kan miktarinda azalma ile karakterize olan
kacis fenomeni Ulserasyon gelisme riskini artirmaktadir.
Tani, &éncelikle klinik olarak konulmaktadir. Kacis
fenomeni gelistiginde elde sogukluk hissi, dinlenme

Resim 2: Kasik balgesinden hazirlanan uzak fleple n koldaki doku defekti kapatildi. Uc haftanin sonunda flep aynlarak rekonstrisksiyon
tamamland.
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Resim 3: iskemiye bagl kronik doku defekti ve onikodistrofi.

sirasinda agn, parestezi, renk degisikligi, motor fonksiyon
kaybr ve yumusak doku nekrozlar gérilebilir.¢

Kesin olmamakla birlikte kacis fenomeni riskini
arttiran faktérler tanimlanmighir.”8 Bunlar, ileri yas, kadin
hastalar, diyabet, hipertansiyon ve aterosiklerotik damar
hastaliklarinin bulunmasidir. Kacis fenomeni nedeniyle
olusan iskemik durum 4 evrede incelenebilir.* Evre 1:
Agnisiz, soluk, siyanotik ve soguk el. Evre 2: hareket yada
hemodiyaliz sirasinda agri. Evre 3: Dinlenme sirasinda
olan agr. Evre 4: Ulser, nekroz, kangren. Tani amagli
invaziv olmayan puls oksimetri, dopler ultrasonografi
ve dijital brakial indekse kullanilabilir.2? Sistolik dijital
kan basinci 50 mmHg’nin, dijital brakial indeks 0,6"nin
altinda bulunmasi tani koydurucu olabilir. Kesin tan
anjiyografi ya da manyetik rezonans anjiografidir.
Tedaviden cok, erken tani ve korunma daha &nemli ve
kolaydir. Erken tani ve tedavi saglanmayan hastalarda
amputasyon gerekfiren spontan ciddi yumusak doku
nekrozlar  kaginlmaz hale gelebilir. Bu nedenle
hemodiyaliz Unitelerinde calisan  saglik personelinin
egitimi ve bilinclendirilmesi dnem tagimaktadir.

Elde iskemi ve kacis fenomeni gelistigi durumlarda
cerrahi  tedavi gereksinimi  dogmaktadir.  Cerrahi
tedavide fistilin ligasyonu, fistilin  plikasyonu  ya
da kelepcelenmesi ile akimin  azaltlmas, distal
revaskilarizasyon ve infernal ligasyon ya da_fistolon
kapatilip karsi kola taginmasi dnerilmektedir.* Ozellikle
diyabetik hastalarda iskeminin ilerlemesini dnlemek icin
fistilon kapatiimasive karsi kola tagsinmasi gerekmektedir.*
Her iki hastamizin da diyabetik olmasi sebebiyle mevcut
fisttllerin kapatilip &ncelikle gecici kateter uygulamasi ve
daha sonra fistilon kars kola taginmast ilk tedavi yéntemi
olarak secilmistir.

Yapilan calismalarda st ekstremitede kagis fenomeni
gorilme sikhginin brakiosefalik ya da brakiobazalik
fistullerde %10-15, radiobazalik fistillerde %1-1,8
ve &n kolda prostetik implant kullanildiginda %4,3-6
oldugu gésterilmistir.*> Tordoir ve arkadaslari yaptiklar
calismada distal arteriovenéz fistillerde kan akiminin
500-800 cc/dk ve sistolik dijital kan basincinin 100
mmHg civarinda oldugunu ancak kibital bélgedeki

fistillerde kan akiminin 1500-200 cc/dk’ya  ve
sistolik dijital kan basincinin 50-60 mmHg’ya kadar
distigini tespit etmigler.* Sonuc olarak, yuksek akimli
arteriovendz fistillerde normal akimli fistillere gére
iskemi gelisme riski ve iskeminin siddeti daha fazladir.
Sunulan ilk olguda brakiosefalik yiksek akimli fistl
bulunmakta, ikinci olguda ise buna gére daha dustk
akimli radiosefalik fistil bulunmaktaydi. Her iki hastada
da fistoller kapatildiginda distal dolagimin  duzeldigi
izlendi. lkinci hastada defekite kendiliginden dizelme
gorulirken, ilk hastada cerrahi girisim gerekti. Birinci
olguda kendiliginden yara iyilesmesinin olmamasi fistilin
yUksek akimli brakiosefalik olmasi nedeniyle iskemik
degisikliklerin daha fazla olmasina baglanmaktadir.

Iskemik Ust ekstremitede minér travmalar sonrasi
hizla ilerleyen yumusak doku nekrozu ve buna eslik
eden enfeksiyon, osteomyelit gelisebilir.  Kronik
bébrek yetmezligine bagli Gremi nedeniyle hicresel
imminitede zayiflamaya bagli yara iyilesmesinde azalma
izlenmektedir.’® Kronik hastalikta yara iyilesmesinin
geciktigi de géz 6ninde bulundurulursa hipoperfizyonu
olan ekstremitedeki defektlerin kendiliginden iyilesmesi
oldukca zordur ve tedavisi cerrahlar icin bas edilmesi
gic¢ durumlara ulasabilir. Bazi arashrmacilar, kronik
bébrek yetmezliginde serbest doku aktarimlarinin basar
oranlarinin  disik olduguna deginmislerdir.”’ Bébrek
yetmezligine diyabet ve periferik damar hastaliklarinin
eslik etmesi ameliyat sonucunu daha da olumsuz yénde
etkilemektedir.'? Ekstremitede kanlanmanin bozulmasi
ve arteriyovendz fistile bagli vendz sistemdeki intimal
hasarlanma nedeniyle, lokal flep uygulamalarinda ve
serbest doku transferlerinde basari yizdesi belirgin olarak
duser.

Arterovendz fistil ve kacis fenomeni ve buna bagli
Ust ekstremite yumusak doku defekti olan iki olguyu ele
aldik. Oncelikle ipsilateral yerlesimli fistilin kapatlarak
karsi kola alinmasi veya kalici kateter konmasi ile
ekstremitenin  dolagimini dizenledigini izledik.  Ust
ekstremite  dolagimindaki  dizelmenin  ardindan
uygulanan yara bakimi sonrasi bir olguda herhangi
bir cerrahi islem gerektirmeden iyilesme gdzlenirken,
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Resim 4: Radiosefalik fistil kapatildiktan 1 hafta sonra spontan yara iyilesmesi ve tirnak degisikliklerinin dizeldigi goroldo.

diger hasta yara bakimina cevap vermeyen genis yarasi
nedeniyle cerrahi ile rekonstriksiyonu yapilabildi. Bu gibi
hastalarda uzun siren AVF'nin, distal venéz yapilarda
intimal  dizensizliklere neden oldugu bilinmektedir.
Bu nedenle lokal aksiyel veya serbest fleplerin riskli
olabilecegi dusinilmekte ve kasik flebi gibi uzak flepler
Snerilmektedir.
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