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SON 1 YIL iCiINDE ACILAN HEMODIALIZ AMACLI
ARTERIOVENOZ FiSTULLERIN RETROSPEKTIF ANALIzi

Retrospective Analysis Of Arteriovenous Fistulas Created
Last Year For Hemodialysis

Sedat Ozcan!, Bugra Destan?

OzZET

Amag: Kronik bébrek yetmezliginde (KBY) diyaliz,bobrek transplantasyonu 6ncesi ha-
yati idame ettirmek igin gereklidirHemodiyaliz en sik tercih edilen yontemdir ve arte-
riyovenoz fistll olusturulmasi bu islemi kolaylastirir. Klinigimizde son 1 yil icinde KBY
sebebi ile hemodiyaliz amagli A-V fistiil acilan 42 hasta retrospektif olarak incelendi.

Materyal ve Metod: Klinigimizde son 1 yil icinde kronik bobrek yetmezligi tanisi al-
mis 42 hastaya 50 adet hemodiyaliz amagli arteriyovendz fistll agilmistir. Hastalarin
%40.4’U (17 ) kadin olup , yas ortalamasi 49.88 +.5 ( 13-78 ) yildir.Hastalara 20 (%40)
anatomik snuff box , 21 (%42 ) radiosefalik, ve 9 (%18 ) brakiosefalik A-V fistll agilmis-
tr.

Bulgular: Erken donem oklizyon en sik gorilen komplikasyon olup , A-V fistillerde
acik kalma oranlari anatomik snuff-box fistll icin %85 , radiosefalik fistil icin 66.7,
brakiosefalik fistll igin %88.9 bulundu.A-V fistll sonrasi gorilebilecek diger kompli-
kasyonlardan hematom ( %12.7 ), 6dem (7.1), el iskemisi (%2.3 ) ve ven6z anevrizma
( %4.6) siklig1 da degerlendirildi.

Sonug: Calismamizda erken dénem oklizyon oranimiz %16 olup,.literatirde %6-21
arasinda degerler bildirilmistir. (1) Tekrar nativ fistiil gerceklestiriimesine olanak sagla-
masi sebebi ile ilk tercih olarak snuff-box fistil agilmasinin daha uygun oldugu, ve bu
fistll tipinin yiksek agik kalma oranlarina sahip oldugu gorildi. Ayrica daha proksi-
malden agilan A-V fistillere gére yiksek arteriyovenoz santa bagli gelisebilecek komp-
likasyonlarin daha az oldugu tespit edildi.

Anahtar kelimeler: A-V Fistiil, Hemodiyaliz, Kronik Bébrek Yetmezligi
ABSTRACT

Objective: Dialysis is the sine qua non of end stage chronic renal failure to survive before
renal transplantation .Hemodialysis is the most preferred method and arteriovenous
fistulas facilitate this procedure. 42 patients of our clinic who underwent A-V fistula
creation procedure for hemodialysis last year were evaluated retrospectively.
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Materials and Methods: Last year, 50 A-V fistulas were created for hemodialysis in 42 patients with diagnosis
of CRF. %40.4 (n:17) of patients were female and mean age was 49.88 + 5 Years. 20 anatomic snuff box type
(%40) ,21 radiocephalic (%42) and 9 brachiocephalic (%18) A-V fistulas were created.

Results: Early occlusion is the most common complication and the patency rates for anatomic snuff box type,
radiocephalicand brachiocephalic fistulas were found %85, %66.7 and %88.9 respectively. Other complications
and frequencies detected after the A-V fistula procedure were as follows ; Hematoma (%12.7),edema(%7.1)
hand ischemia (%2.3),venous aneurysm.(%4.6)

Conclusion: In our study ,early occlusion rate was %16 and reported occlusion rates in the literature ranged
between %6 and %21. As they allow reoperation for native fistula creation, Snuff box fistulas were more
convenient with higher patency. In addition, complications due to high A-V shunt were less common compared

to more proximal A-V fistulas.

Key words: A-V Fistulas, Hemodialysis, Chronic Renal Failure

GiRiS

Ulkemizde bébrek nakli olanagi bulamayan
cok sayida kronik bobrek yetmezlikli hasta, hayat boyu
diyalize bagimli hale gelmektedir. Bu hasta grubunda
hemodiyaliz en 6nemli tedavi seceneklerinden biri-
dir ve hic¢ stiphesiz otojen arteriyovenoz fistlller de
bu tedavinin ayrilmaz pargasidir. Renal yetmezligin
tedavisi olarak hemodiyaliz yonteminin bulunmasi
20.yuzyilin tip alanindaki en énemli gelismelerinden
biridir. Kronik bobrek yetmezlikli hastalara otojen
arteriyovendz fistll olusturulmasi hemodiyaliz uy-
gulamasini kolaylastirarak hastanin yasam kalitesini
yukseltmektedir(2). Hemodiyaliz igin kolay girise ve
sdrekli kullanima misait olan bu tip fistil, ilk olarak
Brescia ve arkadaslari tarafindan tanimlanmistir(3).
Bununla birlikte kronik sirecgte tromboz, lokal enfek-
siyon ve vendz anevrizma gibi komplikasyonlarin go-
rilme olasiligl da mevcuttur. Bu ¢alismamizin amaci
hastanemizde kronik bdbrek yetmezligi tanisi almis
hastalarimiza agtigimiz A-V fistlllerin retrospektif
olarak acik kalma oranlarini ve komplikasyonlarini

arastirmakdir.
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MATERYAL VE METOD

Hastanemizde son 1 yil icinde kalp ve damar
cerrahisi Unitesi tarafindan 42 hastaya 50 A-V fistil
acilmistir. Olgular son dénem bdbrek yetmezligin-
de olup hemodiyaliz programina alinmis hastalardi.
Ortalama yaslari 49.8+ 5 (13-78 ) olup ,25’i erkek
,17’si kadindi. 8 hastaya A-V fistllin galismamasi
Gzerine birden fazla operasyon yapilmisti. Bu calis-
madaki hastalara 20 snuff-box, 21 radiosefalik ve 9
brakiosefalik A-V fistil gerceklestirilmisti. Anastomoz
teknigi olarak ug—yan veya distal ven ligasyonu yapi-
larak yan-yan anastomoz kullanilmisti. Distal sefalik
venin kalibrasyonun yeterli olmadigi veya daha 6nce
gerceklestirilmis olan A-V fistlliin tromboze oldugu
durumlarda oncelikli olarak trombektomi denenmis,
basari saglanamamasi durumunda ise proksimale
gecilmisti. Temel amag¢ dominant olmayan koldan ve
mimkin oldugunca distalden A-V fistil acilmasiydi.
Tum operasyonlar lokal anestezi ile gergeklestirilmis,
klemp konulmadan 6nce i.v. olarak 5000 Unite hepa-
rin uygulanmis ve agilan fistiller en az 4 hafta bekle-

tildikten sonra kullanilmisti.
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BULGULAR

Erken dénem fistll oklGzyonu en sik gorilen  Tablo 1. Acilan Arteriovendz Fistillerin Anatomik

. .. i Lokalizasyonlari
komplikasyondu ve toplam 8 hastada gozlenmisti. llk

3 ayda fistdl agik kalma oranlari snuff-box fistiller

icin %85, radiosefalik fistiller icin %66.7 , brakiose-

falik fistal icin %88.9 bulunmustu. Brakiosefalik fistil ~ Radiosefalik 21 (%42)

acilan 2, radiosefalik fistil agilan 3 hastada hematom

Anatomik Snuff-Box 20 (%40)

gozlenmisti. Bu hastalar ayni glin veya 1 glin sonra re- Brakiosefalik 9(%18)
vizyona alinarak hematomlari bosaltilmis ve kanama

odaklari bulunarak gerekli cerrahi miidahalelerde bu-

lunulmustu. Tablo 2. Agilan A-V Fistdllerin 3.Aydaki Agik

Kalma Oranlari

Olgulardan birinde vendz hipertansiyona bagli siddet-

o . ] L o Anatomik Snuff-Box %85
li agri ve 6dem gelismesi tzerine A-V fistil kapatilmak
zorunda kalinmisti (takip stiresi 7,5 ay). Anevrizma Radiosefalik %66.7
gelisimi gbzlenmeyen 3 olguda da kolda 6dem tespit
Brakiosefalik %88.9

edilmisti. Brakiosefalik A-V fistll agilan 1 hastada ise

kolda iskemik degisiklikler olmasi tizerine yapilan st
ekstremite arteriyal ve ven6z doppler USG de steal
sendromu distnilmesi  Gizerine anastomoz acikligl
cerrahi olarak azaltilmis ve hastanin postoperatif d6-
nemde iskemik semptomlari gerilemisti.

Tablo 3. Postoperatif Gézlenen Komplikasyonlar ve Fistll yerleri

Anatomik Snuff-Box Radiosefalik Brakiosefalik
Erken donem oklizyon 3 (%15) 4(%19) 1(%11.1)
Hematom 0(%0) 3(%14.2) (%22.2)
Odem 0 (%0) 3(%14.2) 0 (%0)
iskemi 0 (%0) 0(%0) 1(%11.1)
Venoz anevrizma 0 ( %0) 1(4.7) 1(%11.1)
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TARTISMA

Renal transplantasyondaki gelismelere rag-
men, Ulkemizdeki dondr yetersizligi nedeniyle kronik
bobrek yetmezligi hastalari icin hemodiyaliz hayati
onemini korumaktadir. Hemodiyalizin uygulanabil-
mesi i¢cin en az 250 ml/dk debi saglayacak bir damar
yolunun bulunmasi sarttir. Bu da A-V fistille saglan-
maktadir.

Arteriyovendtz fistll cerrahisi sonrasi en
stk gorilen komplikasyon tromboz ve stenoza bagh
okliizyondur. Erken dénemde goérilen oklizyonun
baslica nedenleri; anastomoz teknigindeki hatalar,
venoz kalibrasyon ve kan akimi yetersizligi, hipotan-
siyon ve erken kullanima bagl hematoma sekonder
gelisen kompresyondur(4). Turk Nefroloji Dernegin-
ce 2003’te yayinlanan Turkiye’de Nefroloji, Diyaliz
ve Transplantasyon Raporunda fistlli ttkanan has-
talarin %72.5’ine yeni fistll acildigi ve %17.3’Ginde
cerrahi revizyon, %10.2’sinde ise radyolojik girisim
denendigi bildirilmistir. FistUllerde, arterdeki arte-
rioskleroz ve anastomoz bolgesinde olusan intimal
hiperplazi yaninda vendz bélgede ayni yerden tekrar-
lanan ponksiyonlar sonucu olusan skar dokusu da fis-
tillerin ¢alismamasindaki en sik sebeplerdendir(6).
Zeebregts ve ark. hemodiyaliz sirasinda gelisecek hi-
potansiyonun da fistlll trombozunda etkisi oldugunu
gostermislerdir (7). Goksin ve ark./nin ge¢ donemde
revizyon uyguladigl hastalarin %79’unda revizyon
nedeni fistll trombozu olmus ve % 42.3’Gnde fistil
acikhigr saglamislardir(8). Bizim galismamizda trom-
bektomi sonrasi fistll acikhigl saglanma orani % 54.6

olarak bulunmustur.

Anastomoz teknigindeki hatalar ve surekli
ayni yere ponksiyon yapilmasi gibi sebebler nedeni
ile vendz anevrizma gelismesi gozlenebilir(9). Bizim
serimizde 2 hastada vendz anevrizma gelisti ve birin
de ciddi 6dem ve agri olmasi lzerine arteriovendz
fistllu iptal edildi.
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Vaskuler calma (Steal ) sendromu genellikle
genis fistuli olan hastalarda gorilir(9). Anastomoz
capinin 7mm den fazla olmasi, periferik vaskuler
hastalik ve diyabet en 6nemli risk faktorleridir(10).
Brakial seviyede acllan fistillerde calma sendromuna
daha sik rastlanir(11). Bizim serimizde de steal send-
romuna bagh iskemik semptomlari olan 1 hastada

brakiosefalik fistil mevcuttu.

Fistll debisinin 2000ml /dakika’nin Ustiinde
oldugu vakalarda yiiksek debiye bagh kalp yetmezli-
ginin sik goruldugu literatlrde bildirilmis (12) olma-
sina ragmen bizim serimizde bu komplikasyona rast-

lanmadi.

Otojen greft kullanmamiz dolayisiyla enfeksiyon
komplikasyonunun serimizde gorilmedigi disinul-
di. Otojen greft kullanilan arteriovenoz fistillerde
enfeksiyon genelde lokalizedir; antibiyotik ve lokal
bakimla rahatlkla tedavi edilebilir. Greft kullanilan
vakalarda enfeksiyon riskinin ¢ok daha yuksek ol-
dugu ve genellikle S.aureus tipi enfeksiyon gelistigi
bildirilmistir(13). Turkiye'de yapilan birgok ¢alismada
sentetik greft kullanilan vakalarda ayni tip mikroor-
ganizma saptanmistir(14-15). Vaskdler giris yerinde
enfeksiyon gelisimini engelleyecek en 6nemli faktor,
hemodiyaliz personelinin ¢alisma sirasinda el hijyeni-

ne dikkat etmesidir.

SONUC

Kronik bobrek yetmezlikli hastalarda yasamin idame-
si icin gerekli hemodiyaliz girisimini kolaylastirmak
icin gesitli yontemler olmasina ragmen arteriovenoz
fistll operasyonlari hala en sik kullanilan yontemler-
dendir.
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Nativ fistlllerin 3-6 aylik agik kalma oranlari istenilen
dizeylerde olup ,ilerde nativ fistll agilimina olanak
saglamasi agisindan snuff-box fistillerin uygun vaka-
larda oncelikli olarak tercih edilmesi gerekmektedir.
Calismamizda, snuff-box bdlgesinden agtigimiz fis-
tullerin acik kalma oranlarindaki yikseklik yaninda
komplikasyon oranlarinin da ¢ok distk seyretmesi,
Simek ve ark/nin arteriovendz fistil komplikasyon-
lanini inceledikleri yazilariyla uyum gostermistir(16).
Mimkiin oldugunca baslangigta sentetik greft kulla-
nilmamasi ve hastanin tim nativ fistll yollar tiken-
dikten sonra greft tercih edilmesi gerektigini diisiini-

yoruz.

En sik gelisen komplikasyonun ven6z tromboz olmasi
nedeni ile hemodiyaliz ihtiyaci olabilecek potansiyel
A-V fistll hastalarinda venoz girisimlere azami dikkat

edilmelidir.

Sonug olarak hemodiyaliz girisimi i¢in optimal sart-
larin saglanmasi yaninda, gelisen komplikasyonlarin
uygun cerrahi tedaviler ile ortadan kaldirnlmasi, en-
dojen arteriovenoz fistlllerin uzun dénemde kompli-
kasyonsuz acik kalma oranlarini artiracak ve hastanin

yasam kalitesini ylUkseltecektir.
KAYNAKLAR

1. Ates A, Cerrahoglu M, Uludag O, Ceviz M .
Hemodiyaliz igin A-V Fistll uygulamalari . IX. Ulusal
Vaskuler Cerrahi Kongresi 1998-Belek-Antalya.

2.Tezel E, Velidedeoglu E, Haberal M .
Arteriyovenoz fistlller .Haberal M (ed) .
Transplantasyon 1994.Ankara.

3. Brescia MJ, Cimino JE, Apel K et all. Chronic
Hemodialysis using ven-puncture and surgically
created arteriovenous fistula . N England JMed
1966;275:1089-92.

OZCAN ve ark.

Hemodiyaliz Amagli Arteriovendz Fistlllerin Komplikasyonlari

4. Stehbens WE, Karmoody AM. Venous
atherosclerosis associated with arteriovenous fistula
for hemodialysis Arc Surgery 1975 ; 110 :176-80.

5. Erek E, Serdengecti K, Siileymenlar G .editors
.Registry of the nephrology dialysis and
transplantation in Turkey . Tirk Nefroloji Dernegi
Yayinlari :2004

6. Michael V. Stenosis and trombosis in
hemodialysis fistulae and grafts ;the surgeon s point
view . Nephron Dial Transplant 2004;19:309-11

7. Zeebregts C, Van den Dungell, Bolt A, Franssen

C . Factors predictive of failure Brescia-cimino A-V
Fistulas . European Journal of surgery 2002; 168:29-
36

8. Goksin I, Baltalarli A, Onem G, Perdeci G. A-V
fistll operasyonlari erken ve ge¢ dénem revizyon
gerektiren sonuglari . Turk Gogls Kalp Damar
Cerrahisi Dergisi 2004; 12 :180-83.

9. Tautan Kahn J, Hemrid P, Meyer F .Arteriovenous
Fistulas for hemodiaysis patency rates and
complication — a retrospective study. Zentralbl Chirc
1994;119:506-10.

10. Tandoir J.H, Dammer R, Van Derr Sande FM
. Upper Extremity ischemia and hemodialysis .
European Journal of Vascular and Endovascular
Surgery 2004; 27:1-5.

11. Ehsan O, Bhatraya D,Darwish A. Extension
technique ; A modified technique for brachiosefalic
fistula to prevent dialysis Access associated steal
syndrome . European J Vascular and Endovascular
Surgery 2005 ;29 :324-27.

27



OZCAN ve ark.
Hemodiyaliz Amagli Arterioven6z Fistillerin Komplikasyonlari

12. Dunlop MG, Machula J, MC Lyelins A . Vascular
Access : experience with the brachiosefalic fistula .
Ann R Coll Surg Eng 2008 ;68: 203-206.

13. Quinton WE,Dillard PH ,Cole 1 ,et all. Months
ecperience with silastic —teflon bypass canulas .
Trans Am . Soc. Artif.Inter Organs 1962;8:236-41.

14. V.Kutay ,H.Ekim,M.Karadag, C.Yakut Kronik
Bobrek Yetmezlikli Hastalarda Gérulen Arteriyovendz
Fistil Komplikasyonlari ve Cerrahi Tedavisi . Tiirk
GOgus Kalp Damar Cerrahisi Dergisi 2004;12:115-
118.

15. Demirkilig U,Kuralay E, Yilmaz AT,Ozal E . Snuff-
Box Bolgesinde Farkh Anastomoz Teknikleri ile
yapilan AVF lerin Karsilastiriimasi. Damar Cerrahisi
Dergisi 1997.

16. Simek S. Surgical complications of vascular

procedures in hemodialysis therapy . Sb.Lek
.1996;27-34.

28

Bozok Tip Derg. 2011,3:(23-28)



