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OZET

Endovaskiiler girisimler, disfonksiyonel arteriovendz fistiillerin (AVF) tedavisinde en sik kullanilan tedavi modaliteleri olsa da optimal
ponksiyon yeri konusunda bir fikir birligi yoktur. Bu retrospektif, tek merkezli ¢aligmada, femoral arter yoluyla disfonksiyonel AVF'lere
yonelik endovaskiiler girisimlerin kisa vadeli klinik basar1 oranlarim ve komplikasyonlarini sunuyoruz. Ocak 2016 ile Aralik 2019 arasinda
AVF disfonksiyonu tanisi alan ve bu nedenle perkiitan transluminal anjiyoplasti (PTA) uygulanan toplam 29 hemodiyaliz hastasi bu
calismaya dahil edildi. Tiim PTA'lar ayn1 deneyimli girisimsel kardiyolog tarafindan yapildi. Hastalarm demografik, klinik verileri, birincil
aciklik ve islem komplikasyonlarina iligskin veriler hastane veri tabanindan ve/veya hastanin kendi hemodiyaliz merkezinin elektronik
kayitlarindan elde edildi. Islem sonrasi “thrill”in saptanmasi, basarili kaniilasyon ve tedaviden hemen sonra yeterli hemodiyaliz yapilabilmesi
klinik basar1 olarak kabul edildi. Toplam 29 hemodiyaliz hastasina AVF disfonksiyonu nedeniyle PTA uygulandi. Hastalarin ortanca yas1 61
(IQR 55.0-68.0) olup, %72.4'ii erkekti. Hastalarin %41'i diyabetikti. Ortanca AVF yas1 44.0 (24.0-92.0) aydi. Jukstaanastomotik (%48.3) ve
efferent ven darlig1 (%37.9) AVF islev bozuklugunun ana nedenleriydi. 27 hastaya paklitaksel salinimli balon anjiyoplasti uyguland.
Girisimlerin klinik basar1 oram1 %93.1 idi. Iki hastada femoral arter ponksiyon yerinde lokal hematom geligmesi diginda diger hastalarda
baska bir major veya mindr komplikasyon gozlenmedi. Femoral arter yoluyla yapilan PTA girisimleri AVF disfonksiyonlarinda etkili ve
giivenli bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Arteriovenoz fistiil disfonksiyonu. Perkiitan transliiminal anjiyoplasti. Femoral arter.

Femoral artery: An Alternative Cannulation Localization in the Angiographic Treatment of Dysfunctional Arteriovenous Fistulas.
Single Center Experience

ABSTRACT

Although endovascular interventions are the most commonly used treatment modalities in the treatment of dysfunctional AVFs, there is no
consensus on the optimal puncture site. In this retrospective single-center study, we present the short-term clinical success rates and
complications of our interventions for dysfunctional AVFs via the femoral artery. 29 hemodialysis patients who were diagnosed with AVF
dysfunction between January 2016 and December 2019 and therefore underwent percutaneous transluminal angioplasty (PTA) were included
in this study. All PTAs were performed by the same experienced interventional cardiologist. Demographic, clinical data of the patients, and
data on primary patency and procedural complications used were obtained from the hospital database and electronic records of the patient's
own hemodialysis center. Detection of "thrill" after the procedure, successful cannulation, and adequate hemodialysis immediately after the
treatment was considered a clinical success. A total of 29 hemodialysis patients underwent PTA due to AVF dysfunction. The median age of
the patients was 61 (IQR 55.0-68.0) and 72.4% were male. 41% of patients were diabetic. The Median AVF age was 44.0 (24.0-92.0)
months. Juxtaanastomotic (48.3%) and efferent venous stenosis (37.9%) were the main causes of AVF dysfunction. Paclitaxel-released
balloon angioplasty was performed on 27 patients. The clinical success rate of the procedure was 93.1%. Two patients developed a local
hematoma at the femoral artery puncture site; no other major or minor complications were detected. PTA via the femoral artery is an
effective and safe treatment modality for AVF dysfunctions.
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Diinya capinda yaklasik 4 milyon kisinin renal
replasman tedavisi ihtiyaci bulunmaktadir.'
Hemodiyaliz hastalarinda sonlanimlar1 iyilestirmek
bireysellestirilmis bir tedavi plani tavsiye edilirken’,
bir¢ok hastada damar erisim yolu olarak arteriovendz
fistiiller (AVF) veya graftler tercih edilir.” Bununla
birlikte, otolog AVF yoluyla kronik hemodiyalizin
yaygin olarak tercih edilmesinin ve kullanilmasinin
oniindeki en bilylik zorluklardan biri, fistiil devresi
icindeki vaskiiler stenozlara/trombozlara bagl ortaya
¢ikan disfonksiyonlardir.?

Dahasi, damar erisim yolu sorunlart hemodiyaliz hasta
popiilasyonunda hastaneye yatislarin sik bir nedenidir.
AVF devresindeki darlik ve/veya trombotik sorunlar
nedeniyle hastalarin yaklagik %50'sinde 3-7 yil i¢inde
diyaliz yetersizligi gelisir.*>* Diyaliz sirasinda fistiile
uygulanan vaskiiler —manipiilasyonlar nedeniyle
endotelde gelisen hasar, endotel ve diiz kas hiicre
progenitdr proliferasyonunu uyararak neointimal
hiperplazi gelisimine neden olur.® Ayrica, vaskiiler
fizyolojide, anatomideki degisikliklerle birlikte
iremik ortam da endotel disfonksiyonu, neointimal
hiperplazinin olumsuz etkilerini gﬁglendirmektedir.7'9

Her ne kadar 1 yillik agiklik oranlart %60 ile %65
arasinda degisse de disfonksiyonel AVF'lerde birincil
tedavi  perkiitan  transluminal  anjiyoplastidir
(PTA)."""" PTA girisimleri esnasinda kateterizasyon
icin brakiyal arter veya AVF'nin vendz c¢ikisi gibi
farkli  ponksiyon  yerleri  tercih  edilebilir.
Merkezimizde bu girisimler ic¢in femoral arter
yaklagimu tercih edilmektedir. Bu retrospektif ¢calisma,
disfonksiyonel AVF'lere femoral arter kateterizasyonu
yoluyla yapilan miidahalelerin erken islem basarisini
ve komplikasyonlarini belirlemeyi amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem

Calisma Grubu

Ocak 2016-Aralik 2019 tarihleri arasinda nefroloji
polikliniginde AVF disfonksiyonu tanisi konan ve
PTA uygulanmis toplam 29 hemodiyaliz hastasi
[ortanca yas 61 (IQR 55.0-68.0, %72.4 erkek)] bu
calismaya dahil edildi. Yetersiz hemodiyaliz seanslari
olan veya klinik degerlendirmede AVF iizerinde
“thrill” tespit edemeyen hastalar olast AVF
disfonksiyonu olarak degerlendirildi ve
disfonksiyonun yeri ve nedeni igin girisim Oncesi
renkli doppler USG incelemesi yapildi. Doppler
USG'de hemodinamik olarak anlamli darlifi olan
hastalar endovaskiiler tedavi i¢in refere edildi. Tiim
PTA’lara ayn1 deneyimli girisimsel kardiyolog
tarafindan yapildi. Hastalarin demografik, klinik,
laboratuvar, radyolojik verileri ile primer agiklik,
islem  komplikasyonlari, kullanilan  antikoa-
giillan/agregan tedavilere iliskin veriler hastane veri
tabanindan ve hastanin kendi hemodiyaliz merkezinin
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elektronik kayitlarindan elde edildi. Islem sonras
“thrill”in saptanmasi, basarili kaniilasyon ve tedaviden
hemen sonra yeterli hemodiyaliz klinik basari olarak
kabul edildi. Calisma protokolii Helsinki Protokoliine
uygun olarak yapildi ve Yerel Etik Kurul tarafindan
onaylandi. (Onay tarihi  14/02/2020-71290220/
045.99.141)

Dijital Substraksiyon Anjiyografisi (DSA) ve
Endovaskiiler Girigim

Tim anjiyogramlar i¢in noniyonik kontrast kullanan
DSA sistemleri kullanildi. DSA'da >%50 cap azalmasi
gosteren giris, anastomoz ve ¢ikis darliklari igin PTA
uygulandi. Lokal anestezi i¢in 5 cc prilokain’in
ardindan Seldinger yontemi ile ana femoral artere 6F
10 cm kisa kilif yerlestirildi. Islem iki asamada
yapild.

1. Tamisal goriintiileme: Islem 6F JR4 tam kateteri ve
0.035" 190 cm hidrofilik kilavuz tel kullanilarak
yapildi. Kateter once aortik arka, ardindan sag/sol
subklavian arter proksimaline ilerletildi. Bu arada
arkus aortik arter ile subklavian arter arasina kiigiik
test enjeksiyonlar1 yapilarak proksimal subklavian
arter, subklavian arter, brakiyal arter, radial ve ulnar
arterler, arteriovendz anastomoz, vendz agag, limen
acikligi ve uygun trase goriintiilendi. Bu asamada
heparin kullanilmadi.

2. Girisimsel tedavi: Lezyon i¢in kullanilacak balon
anjiyoplasti kateterine uygun kilavuz kateteri brakiyal
artere park edildi. Iginden 0.014" 300 cm'lik bir
kilavuz tel gecirilerek lezyon gegildi ve balon
anjiyoplasti yapildi. Kullanilan balon ve stentlerin tipi
operator tarafindan belirlendi. Bu asamada hastanin
viicut agirhgmma gore 2500-5000 iinite heparin
uygulandi. Lezyonlarin yaklasik yarisinda g¢ok siki
lezyonlar oldugu i¢in koroner nonkompliyan balon ile
predilatasyon sonrasinda paklitaksel salimimli balon
uygulandi. Tiim hastalara girisimlerden sonra
antiagregan/antikoagiilan baglandi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler, IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 23.0 yazilmi1 (IBM Corp.,
Armonk, NY) kullanilarak yapildi. Veriler ortalama +
standart sapma (SD), medyan (IQR 25-75), say1 (n) ve
uygun oldugunda yiizde (%) olarak ifade edildi.

Bulgular

Toplam 29 hemodiyaliz hastasina AVF disfonksiyonu
nedeniyle perkiitan anjiyoplasti uygulandi. Hastalarin
ortanca yast 61 (IQR 55.0-68.0) olup, %72.4" erkekti.
Hastalarin %41'1 diyabetik ve %27,6's1 ise aktif sigara
igicisiydi. AVF'lerin biiyiik cogunlugu radyosefalik ve
brakiyosefalik idi. Ortanca AVF yas1 44.0 (24.0-92.0)



Disfonksiyonel AV Fistiillerin Endovaskiiler Tedavisi

aydi. Juxtaanastomotic (%48.3) ve efferent vendz
stenoz  (%37.9) AVF disfonksiyonunun baslica
nedenleriydi. (Tablo I) Lezyonlarin ¢ogunda (27/29)
paklitaksel salimimli balon uygulandi. 2 hastada >8
mm balon gerektiginden plain-balon anjiyoplasti
yapildi. Girisimin klinik basar1 oramt %93.1 idi.
Endovaskiiler prosediirle klinik basar1 elde edemeyen
iki hasta da diyabetikti. iki hastada femoral arter
ponksiyon bdlgesinde lokal hematom gelisti. Baska
major veya mindr komplikasyon saptanmadi. Diger
ayrintilar Tablo I'de gdsterilmektedir.

Tablo 1. Hastalarin demografik-klinik karakteristikleri
ve PTA sonuglari

PTA
Karakteristikler (n=29)
Yas, yil, medyan (IQR) 61 (55.0-68.0)
Cinsiyet, erkek, n, (%) 21(72.4)
SDBY etiyolojisi, n, (%) Diabetes mellitus 12 (41.3)
Hipertansiyon 6(20.7)
ADPKD 2(6.1
Kronik 1(3.4)
Glomertilonefrit
Amiloidoz 1(3.4)
Bilinmeyen 6(20.7)
AVF yasl, ay, medyan, (IQR) 44.0 (24.0-92.0)
Sigara kullanimi, n, (%) 8 (27.6)
Diabetes mellitus, n, (%) 12 (41.4)
AVF lokalizasyonu, n, (%) Radiyosefalik 14 (48.3)
Brakiyosefalik 14 (48.3)
Brakiobazilik 1(3.4)
AVF disfonksiyon etiyolojisi, Tromboz 2(6.9)
n, (%)
Anastomoz darli§i 2 (6.9)
Jukstaanastomotik 14 (48.3)
stenoz

Efferent vendz darlik 11 (37.9)

Antikoagiilan/antiagregan ila¢ Asetilsalisilik asit 16 (55.2)
1, (%)

Asetil salisilik asit + 11 (37.9)
Clopidogrel
Asetil salisilik asit + 2 (6.9)
Warfarin
Klinik bagari, n, (%) 27(93.1)
Komplikasyonlar, n, (%) Yok 27 (93.1)
Lokal hematom 2(6.9)

Kisaltmalar: PTA: perkiitan transliiminal anjiyoplasti, SDBY: son
donem bobrek hastaligi, ADPKD: Otozomal Dominant Polikistik
Bobrek Hastalifi, AVF: arteriyovendz fistiil

Tartisma ve Sonug¢

Bu caligmada disfonksiyonel AVF'lere femoral arter
kantilasyonu ile gergeklestirilen PTA’larin yiiksek
klinik basar1 (%93.1) ve diisik komplikasyon
oranlarma (%6.9) sahip oldugunu saptadik.

AVF olusturulmasini takiben anastomoz bdlgesinde
gelisen neointimal hiperplazi maturasyonu Onleyen
akis aracili vazodilatasyona ve ¢ikis yolu darligina yol
acabilir.'”" Her ne kadar vazodilatasyon intimal
hiperplaziye = yanit olarak ortaya c¢iksa da
vazodilatasyondaki yetersizlik ayn1 zamanda siki bir
AVF darligina da yol agabilir. Ancak bazi olgularda
belirgin neointimal hiperplaziye ragmen bu durum,
disa dogru pozitif vaskiiler yeniden sekillenme veya
ven dilatasyonu ile kompanse edilir ve stenoz
gelismeyebilir.'> Ayrica, tiremik hastalarda stk goriilen
endotel disfonksiyonu, AVF olusturulmadan 6nce bile
mevcut olabilen vendz neointimal hiperplaziyi, medial
hipertrofiyi ~ve  damar duvar1 intima-media
kalinlagmasini artirabilir.'> "’

Diyaliz erisim yolunun ac¢ikligin1 ve islevselligini
korumak, diyaliz hastalar1 i¢in ciddi bir ihtiyagtir.
Daha o6nceleri diyaliz erisimi yetersiz olan hastalarda
ya sorunlu devre cerrahi olarak diizeltiliyordu ya da
tiinelli/tiinelsiz kateter temelli miidahaleler
giindemdeydi. Giiniimiizde bu tiir vaskiiler erigim
problemlerinde girisimsel endovaskiiler yaklagimlar
giivenli ve basarili bir sekilde uygulanmaktadir.
Vakalarin ve hastalarin  %80'inde gegici diyaliz
kateterlerine veya ek vendz kanallarin cerrahi olarak
tiiketilmesine gerek kalmadan aciklik
saglanabilmektedir.”” Ancak bu siire¢ sorunsuz
degildir, ¢linkii ¢cogu kritik stenoz vendz ¢ikis yolu
boyunca AVF bélgesinde gelismektedir. Ote yandan
balon anjiyoplastiler intima-media riiptiiriine neden
olarak neointimal hiperplazi (yaralanmaya karsi
normal vaskiiler yanit) ve restenoza neden olabilir.
Anjiyoplastinin sinirlamalarina potansiyel bir ¢oziim
olarak ila¢ kapl (paklitaksel vb) balon teknolojisi
gelistirilmistir.  Lokal  uygulamalarin  sistemik
tedaviden daha etkili oldugu gosterilmistir. Hayvan
caligmalarinda paklitaksel damar duvarindaki erken
elastik geri tepmeyi ortadan kaldirmakta ve neointimal
hiperplaziyi 6nemli 6lgiide inhibe etmektedir.'®

Katsanos ve arkadaslar1 hem plain-anjiyoplasti hem de
ilac kapli balon anjiyoplastilerde islem basar1 oranini
%100 bulmus ve herhangi bir majér veya mindr
komplikasyon bildirmemis olsa da ilag kapli balon
uygulamalarinda kiimiilatif hedef lezyon primer
acikligr 6. ay takibinde anlaml olarak daha yiiksekti.
(%70 kars1 %25, p<0.001)"°

AVF devresini gostermek igin goriintilleme brakiyal
arter veya femoral arter yoluyla yapilabilir. Diger bir
alternatif, bir ¢ikis damarinin delinmesini takiben
kateteri geriye dogru hareket ettirerek arteriyel agaca
ulagsmaktir. Daha az invaziv oldugu icin siklikla tercih
edilmesine ragmen, ¢ikis damarma retrograd
yaklagimlar her zaman basarili degildir. Ayrica islem
sonrast ~AVF  {izerine uzun  siireli  baski
gerekebileceginden tromboz gibi ek sorunlara da
neden olabilir.
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Diger ponksiyon lokalizasyonlarina kiyasla femoral
arter yaklasimlarinda daha uzun kateterler, kilavuz
teller ve daha uzun saft balonlar1 kullanilir. Ayrica
hemostaz i¢in hastanede yatis gerekir ve lipo-
ateroembolizm gibi komplikasyonlar rutin brakiyal
arter yaklasimlaria gére nispeten yiiksektir.”” Ancak
femoral arterden yaklasimlarin bazi avantajlari vardir.
Bu sayede aortik arktan siiperior vena kavaya kadar
tiim vaskdiler ag1 gérmek miimkiindiir. Hemostaz i¢in
AVF iizerine basing uygulamak gerekli degildir.

Femoral arter yolu ile yapilan yaklasimlarda 6nemli
bir komplikasyonla karsilasmadik. Sadece iki hastada
ponksiyon bolgesinde lokal onlemlerle kolayca
kontrol edilebilen lokal hematom gelisti.

Bu calismanin temel kisitliliklari, retrospektif olmasi,
tek merkezden alinan verileri igermesi, sadece kisa
vadeli sonuglara odaklanmasi, relaps sikligi ve uzun
vadeli relaps icin Ongoriicii faktorler gibi takip
verilerinin olmamasidir.

Sonug olarak, femoral arter yoluyla PTA girigsimi AVF
islev bozukluklarinda etkili ve giivenli bir tedavi
yontemidir.

Etik Kurul Onay Bilgisi:

Onaylayan Kurul: Yalova Il Saghk Miidiirliigii, Yalova Devlet
Hastanesi

Onay Tarihi: 14/02/2020

Karar No: 71290220/045.99.141

Arastirmaci Katki Beyani:

Fikir ve tasarim: O.A.O, F.R.U; Veri toplama ve isleme: O.A.O,
F.R.U; Analiz ve verilerin yorumlanmasi: O.A.O, F.R.U; Makalenin
onemli béliimlerinin yazilmasi: 0.A.O

Destek ve Tesekkiir Beyam:

Caligsma igin destek alinmamustir.

Cikar Catismasi1 Beyani:

Makale yazarlarinin gikar ¢atigmasi beyani yoktur.

Kaynaklar

1. Jager KJ, Kovesdy C, Langham R, Rosenberg M, Jha V,
Zoccali C. A single number for advocacy and
communication—worldwide more than 850 million individuals
have kidney diseases. Oxford University Press; 2019. p. 1803-
05.

2. Lok CE, Huber TS, Lee T, Shenoy S, Yevzlin AS, Abreo K, et
al. KDOQI clinical practice guideline for vascular access: 2019
update. American Journal of Kidney Diseases. 2020;75(4):S1-
S164.

3. Lookstein RA, Haruguchi H, Ouriel K, Weinberg I, Lei L,
Cihlar S, et al. Drug-coated balloons for dysfunctional dialysis
arteriovenous fistulas. New England Journal of Medicine.
2020;383(8):733-42.

4. Asif A, Gadalean FN, Merrill D, Cherla G, Cipleu CD, Epstein
DL, et al. Inflow stenosis in arteriovenous fistulas and grafts: a
multicenter,  prospective  study. Kidney international.
2005;67(5):1986-92.

5. Malka KT, Flahive J, Csizinscky A, Aiello F, Simons JP,
Schanzer A, et al. Results of repeated percutaneous

146

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

0.A. Oto ve F.R. Ulusoy

interventions on failing arteriovenous fistulas and grafts and
factors affecting outcomes. Journal of vascular surgery.
2016;63(3):772-717.

Caplice NM, Wang S, Tracz M, Croatt AJ, Grande JP, Katusic
Z8, et al. Neoangiogenesis and the presence of progenitor cells
in the venous limb of an arteriovenous fistula in the rat.
American  Journal of  Physiology-Renal  Physiology.
2007;293(2):F470-F75.

Mezzano D, Pais EO, Aranda E, Panes O, Downey P, Ortiz M,
et al. Inflammation, not hyperhomocysteinemia, is related to
oxidative stress and hemostatic and endothelial dysfunction in
uremia. Kidney international. 2001;60(5):1844-50.

Asif A, Lenz O, Merrill D, Cherla G, Cipleu C, Ellis R, et al.
Percutaneous management of perianastomotic stenosis in
arteriovenous fistulae: results of a prospective study. Kidney
international. 2006;69(10):1904-09.

Croatt AJ, Grande JP, Hernandez MC, Ackerman AW, Katusic
ZS, Nath KA. Characterization of a model of an arteriovenous
fistula in the rat: the effect of L-NAME. The American journal
of pathology. 2010;176(5):2530-41.

Hammes M. Hemodynamic and biologic determinates of
arteriovenous fistula outcomes in renal failure patients. BioMed
research international. 2015;2015.

Cildag MB, Késeoglu OFK, Akdam H, Yenicerioglu Y. The
primary patency of drug-eluting balloon versus conventional
balloon angioplasty in hemodialysis patients with arteriovenous
fistula  stenoses.  Japanese  journal of  radiology.
2016;34(10):700-04.

Lee T, Roy-Chaudhury P. Advances and new frontiers in the
pathophysiology of venous neointimal hyperplasia and dialysis
access stenosis. Advances in chronic kidney disease.
2009;16(5):329-38.

Bittl JA. Catheter interventions for hemodialysis fistulas and
grafts. JACC: Cardiovascular Interventions. 2010;3(1):1-11.

Diskin CJ. Novel insights into the pathobiology of the vascular
access—do they translate into improved care? Blood
purification. 2010;29(2):216-29.

Bolton CH, Downs LG, Victory JG, Dwight JF, Tomson CR,
Mackness MI, et al. Endothelial dysfunction in chronic renal
failure: roles of lipoprotein oxidation and pro-inflammatory
cytokines. Nephrology dialysis transplantation.
2001;16(6):1189-97.

Himmelfarb J, Stenvinkel P, Ikizler TA, Hakim RM. The
elephant in uremia: oxidant stress as a unifying concept of
cardiovascular disease in uremia. Kidney international.
2002;62(5):1524-38.

Ghiadoni L, Cupisti A, Huang Y, Mattei P, Cardinal H, Favilla
S, et al. Endothelial dysfunction and oxidative stress in chronic
renal failure. Journal of nephrology. 2004;17(4):512-19.

Kohler TR, Toleikis PM, Gravett DM, Avelar RL. Inhibition of
neointimal hyperplasia in a sheep model of dialysis access
failure with the bioabsorbable Vascular Wrap paclitaxel-eluting
mesh. Journal of vascular surgery. 2007;45(5):1029-38. ¢3.

Katsanos K, Karnabatidis D, Kitrou P, Spiliopoulos S,
Christeas N, Siablis D. Paclitaxel-coated balloon angioplasty
vs. plain balloon dilation for the treatment of failing dialysis
access: 6-month interim results from a prospective randomized
controlled trial.  Journal of Endovascular  Therapy.
2012;19(2):263-72.

Duijm LE, Liem YS, van der Rijt RH, Nobrega FJ, van den
Bosch HC, Douwes-Draaijer P, et al. Inflow stenoses in
dysfunctional hemodialysis access fistulae and grafts. American
journal of kidney diseases. 2006;48(1):98-105.



	Gereç ve Yöntem
	Çalışma Grubu
	Dijital Substraksiyon Anjiyografisi (DSA) ve Endovasküler Girişim
	İstatistiksel analiz

	Bulgular
	Tartışma ve Sonuç
	Kaynaklar

