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CIMINO - BRESCIA ARTERIOVENOZ HEMODIALIZ
FISTULLERININ ANJIOGRAFIiK DEGERLENDIRILMESI VE
PERKUTAN TRANSLUMINAL ANJIOPLASTISI

Erhan T. llgit* M. Oleay Gizmeli** Sedat Istk** Mehmet Arag***
Melik Altm*** Erdogan Koéker*™**

Hemodializ, bobrek vetmezligi olan hastalarda yasamsal éneme
sahiptir. Hemodializ girisim yolu olarak en sik, on kol yerlesimli, ge-
nellikle radial arter ile sefalik venin cerrahi olarak anastomozlasti-
rilmasindan olusan Cimino-Brescia arteriovenéz fistiilleri kullanilir
(6,3,1). Haftada 2-4 kez hemodializ programina giren hastalarda, ol-
dukga sik fonksiyon bozuklugu goésteren bu tip fistiillerin degerlen-
dirilmesi amaciyla 14 hastada anjiografik inceleme yapilmis ve bir
olguda saptanan venotz stenoza Perkiitan Transluminal Anjioplasti
uygulanmgtir.

GEREK VE YONTEM

Kronik bébrek yetmezligi nedeniyle hemodializ programina ali-
nan 13-60 yaslarindaki dokuzu erkek, besi kadin 14 hastanmn én kol
yerlesimli Cimino-Brescia fistiilleri, hemodializ icin yeterli perfilizyon
saglanamamasi veya arteriyelize venlerin kantile edilememesi nede-
niyle anjiografik olarak incelendi. Incelemede fistiil tipi, anastomoz
tipi ve lokalizasyonu, arterlerin anatomisi ve arteriyelize venlerin ol-
gunluk derecesi ile boyutlar: degerlendirildi.

Beg olguda anjiografik inceleme femoral arter girisimi ile subklav-
yvan arterin kateterizasyonu yoluyla gergeklestirildi. Dokuz hastada
ise venoz fisttilografi uygulandi.
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Intraarteriyel fistiilografi, 5-French 45° Diagnostik kateter ile
subklavyan arterden 30 cc. % 50 diliie edilmis non-iyonik bir kontrast
madde verilerek uygulandi. Anjiografi sirasinda subklavyan arter ile

Onkol fistll diizeyi distalden baslanarak t¢ ayri lokalizasyonda de-
gerlendirildi.

Venoz fistiilografide ise, bir tansiyon aleti mansonu kolda brakial
arter proksimali diizeyinde arteriyelize venlerin dolgunlastigl, 30-50
mmHg basic: kadar sisirildi. Fistiil proksimal veya distalindeki ar-
teriyelize vene, ucu anastomozdan en az 1 cm. uzakta olacak sekilde
20-Gauge teflon kapli igne ile girildi. Kontrol enjeksiyonundan sonra,
manson tril ve arteriyel pulsasyonun kayholdugu diizeye kadar (150 -
250 mmHg) sisirilerek arteriovendz basing fark: ortadan kaldirildi. 30
cc. % 50 dilie edilmis non-iyonik bir kontrast madde 5 ml/sn. hizla
verilerek fistil, arteriyel ve venéz komponentleri goruntiillendi. Yik-
sek mangon basinci 30 saniyeden fazla tutulmadi. Islem onkol fistiil
dlzeyinden bashyarak proksimale dogru ayri enjeksiyonlar ile sir-
dirtldi.

Hastalar intraarteriyel incelemeden sonra 6 saat siireyle gozetim
altinda tutulurken bu stlire vendz fistlilografide hemostaz saglandik-
tan sonra 15 dakika idi.

Venoz fistlilograli, cerrahi girisimden sonra en erken 3. hafta so-
nunda, tril alinabilen ve arteriyelize venleri ponksiyvona uygun olgu-
larda yapildi.

Hemodializ igin veterli kan akimimmn saglanamamasi nedeniyle
anjiografik incelemeye alinan olgulardan birinde proksimal vendz ki-
simda saptanan yvaklasik % 50 lik stenoz, fistil distal vendéz ucundan
girilerek 0.020 ing¢ kilavuz tel ile gecilmis ve 5000 IU heparin verildik-
ten sonra 6.0 mm. balon g¢api, 20.0 mm. balon uzunlugu olan 5-French
Zijlstra Hemodializ Dilatasyon Kateteri (Schneider, Lausanne, Swit-
zerland) ile dilate edilmistir. Balon, 8 atmosfer basing ile toplam 16 da-
kika sureyle sisirilmistir. Dilatasyon kateteri 50 cm. uzunlugunda
olup balon proksimal ve distalinde kan akiminin devamhliginmi sagla-
yvan limenle iliskili delikler icermektedir.
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BULGULAR

Arteriyelize venlerin ponksiyonundaki gligliik veya hemodializ
igin yeterli kan akimiin saglanamamas: nedeniyle anjiografi ile in-
celenen 14 olgudan dokuzunda ventz fistiilografi, besinde ise arteri-
vel fistiilografi uygulanmistir.

Arteriyel fistilografi, arterivelize venlerin ponksiyonunda gug-
ltiikle karsilasilan ve fisttil olusturulmasi igin cerrahi girisimden fig
hafta sonra fistiilin yeteri kadar olgunlasmadig: olgularda basvuru-
lan yéntem olmustur. Intraarteriyel clarak incelenen bes olgudan
licinde radial arter cokllizyonuna bagl olarak fistillerin fonksiyon
gostermedigi belirlenmis ve bu nedenle fistiil ve anastomoz tipleri de-
gerlendirilememistir. Badial arter-sefalik ven side-to-side anastomo-
zu yapilan bir olguda distal ve proksimal vendéz kisimlarda stenoz sap-
tanmistir (Sekil 1). Bir diger olguda ise fistill anastomoz diizeyinde
stenoz belirlenmistir.

Sekil 1 : intraarteriyel tfisiilografide; radial arter ile sefalik venin 6nlol distalinde side-

{0 - side anastomozu izlenmektedir. Fistil proksimal vendz kisminda yaklasik
% 90 hk stenoz mevcuttur.
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Venoz fistiilografi ile incelenen 9 olgudan altisinda anjiografik
patolojik bulgu saptanmamis, iki olguda proksimal vendz kisimda
stenoz goruntillenmis ve bir olguda ise vendz yolla kontrast madde
verilebilmesine karsin anjiografik degerlendirme yetersiz kabul edil-
mistir. Bu yéntemle incelenen olgularin tGminde fistil olusturmak
i¢in radial arter ile sefalik venin kullanildifi saptanmistir. Altr olgu-
da anastomoz side-to-side olup bhir olguda ise anamtomoz tipi end-to-
side olarak belirlenmistir (Sekil 2).

OLGU sAYIg)

FisTlL TiPl ANASTOMOZ TP} TANI
TOPLAM 13 TOPLAM 13 TOPLAM 13
RA-Cv 10 8T8 9 NORMAL &
ET8 1 V.ST, 4
RAO 3 RAQ 3 RAD 3

Sekil 2 : intraarteriyel veya intravenoz fistilografi sonrasi anjiografik bulgular. (Kisaltma-
lar; RA-CV : Radial arier ile sefalik vena arasi anastomoz, RAO : Radial arter
oklizyonu, STS : Side-to-side anastomoz, ETS : End-to-side anastomoz, V.ST. :
Venoz stenoz.)

Venoz fistilografide, proksimal vendz kisimda % 50 lik stenoz
saptanan ve 6.0 mm. balon capi1 olan 5F Zijlstra Hemodializ Dilatas-
yvon Kateteri ile PTA uvgulanan hasta girisimden iki gun sonra he-
modialize girmis ve yeterli kan akmmnim saglandign goérilmustir.
Hastanin hemodializ programinda oldugu 4 aylik sirede de herhangi
bir problem ile karsilasiimamistir (Sekil 3 A-C).
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Sekil 3 : (A-C). Intravendz fistilografide; &nkol proksimalinde, proksimal vendz kisumda
yaklasik % 50 lik segmenter stenoz izlenmektedir (A). Dilatasyon amaciyla dis-
tal vendz kisimdan perkiitan yaklagimla iletilen balon kateterde sisirilme sirasin-
da stenozun neden oldugu indestasyon gériintiilenmektedir (B). PTA sonrasi ste-
noz timiyle dilate edilmistir (C).

TARTISMA

Cimino-Brescia arteriovendéz hemodializ fistilleri genellikle 6n-
kolda radial arter ve sefalik venin cerrahi olarak anastomozlastiril-
mas1 ile olusturulur. Anastomoz g¢ogunlukla side-to-side yapilmakla

beraber end-to-side veya side-to-end anastomozlar da kullamlabilir,
Ayrica fistil olusturulmas: i¢in bazilik ven ve ulnar arterden de ya-
rarlanilabilir (6,3,1).

Hemodializin girisim yolu olarak en sik kullamilan, Cimini-Bres-
cia arteriovenéz dializ fistiillerinin olusturulmasi kolaydir ve komp-
likasyon oram diger fistiil ve santlara gore daha dusiiktiir. Ote yan-
dan komplikasyonlarin giderilebilme oram da yiiksek olup daha prok-
simaldeki arter ve venler arasinda yeni fistiil olusturulabilmesine de
olanak tanir (3,7).
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Bu c¢alismadaki olgularin timinde hemodializ igin yeterli kan
akiminin saglanamas1 veya arteriyelize venlerin kaniile edilememesi
nedeniyle anjiografik incelemeye gerek duyulmustur. Bununla bir-
likte Cimino-Brescia fistiilleri; fistiil tipinin belirlenmesi, olgunlugu-
nun ve fistil komponentlerinin degerlendirilmesi, fistil dizeyi da-
marsal anatominin ortaya konmasi, trilin azaldigi ve fistiil kan alki-
minmn yeterli olmadigr durumlarda etiolojinin aydinlatilmas1 ve em-
boli, tromboflebit kaynaginin arastirilmasi amaciyla anjiografik ola-
rak degerlendirilebilir (6,3,1,7).

Cimino-Brescia fistiilleri 10 giinde olgunlasir, venlerin arteriye-
lizasyonu icin ise ti¢ hafta gereklidir. Yalnis tanilari onlemek igin
fistillerin anjiografik degerlendirilmesinin bu sire sonunda yapil-
mas1 uygundur. Fistil dizeyinde proksimal ve distal arteriyelize ven-
ler ile arterlerin anatomisinin ve fistiil tipinin belirlenmesi, olas1 fis-
til fonksiyvon kaybinda dizeltme ve yeni fistil olusturulmasi operas-
yonlarinda da faydal olabilir (3,7). Fistiil olusturulmasindan sonra
vende, artan kan akim ve basincin yarattigl tirbalansm etkisiyle
genisleme ve uzama gorulir. Arteriyelize ven duvarinda, hemodializ
icin sik kaniile edilmesi nedeniye fibrozis ve intimal hiperplazi gelis-
mesi sonucu ozellikle anastomoz ¢evresinde fistiil kan akimini azaltan
stenozlar olusabilir. Venotz stenozlara subklavyan diizeyde de rastla-
nabilir. Arterivelize venlerin sik ponksiyvonu damar duvarinda ha-
rabiyet, anevrizma ve pseudoanevrizma olusumuna da yolagabilir. Bu
nedenle anjiografik incelemede Ust ekstremite tiimiyle degerlendiril-
melidir (2,8,4).

Fistiil diizeyinde lokal 1s1 artimi, konjesyon ve olagan trilin kay-
bolmas1 tromboflebit ve enfeksiyon varligmin bulgusudur. Ayrica fis-
tiil, vendz embolik ataklardan da sorumlu olabilir.

Trombozis gelisimi fistiilin fonksiyonunu tamamen yitirmesine
neden olur, Tam fonksiyon kayhb: ortaya cakmadan énce genellikle bir-
kag¢ hafta sireyle tril azalmasi, venoz konjesyon, ponksiyonda gtig-
lik gibi bulgular kendini gosterir, Bu dénemde, belirlenen endikas-
yonlar dahilinde yapilan fistil anjiografisi etiolojinin erken aydin-
latilmasinda faydalidir ve fistiiliin vasamini uzatabilecek girisimlere
de olanak saglar.

Cimino-Brescia arterioventz hemodializ fistillerinde 6zellikle ar-
teriyelize venlerde gelisen stenozlar fistil kan akiminda azalmaya
ve daha sonra da trombozis ile fonksiyonun tamamen kaybina yol ag-
maktadir (8). Gunumiuzde tikayici arter hastaliklarinin tedavisinde
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bagari ile uygulanan Perkiitan Transluminal Anjioplasti (PTA), boy-
le stenozlarm dilatasyonunda ve okltzyonlarda da rekanalizasyon ve
dilatasyon amaciyla kullamimaktadir. Ayrica stenotik segmentte
trombus birikimi sonucu gelisen okliizyonlar trombolitik ajanlarin lo-
kal infizyonu ve balon anjioplasti uygulanarak dilate edilebilmekte-
dir (8,4,5,9,11). Restenoz ve reokliizyonlarin énlenmesi amaciyla PTA’-
ye destek ve biitinleyici olarak kullanilan intravaskiiler stentlerin
perkutan implantasyonu fisttil venéz komponenti lezyonlarinda da
uygulanmaktadir (10).

Venoz stenozlar, dzellikle de kalin duvarli olan fistiillerin vendy
komponentleri balon dilatasyona direnclidir. Bu nedenle hemodializ
fistilllerinin PTA’sinde yiiksek basimng degerlerine dayanikli, uzun sii-
reli dilatasyona olanak taniyan balon kateterler kullanilmaktadir (5,
11). Bizim kullandigimiz Zijlstra hemodializ dilatasyon kateteri 8 at-
mosfer basinca dayanikli olup halon proksimalinde de liimen ile ilis-
kili bir delik igerdiginden balon sisirilmesi sirasinda perfiizyona ola-
nak saglamaktadir (5). Serimizde proksimal vendz kisimda stenoz
saptanan bir olguda balon anjioplasti ile stenoz dilate edilebilmistir.

Venoéz anjioplastide komplikasyonlar arteriyel anjioplastiye oran-
la daha sik bildirilmektedir (4). Bizim PTA uyguladigimiz proksimal
venodz stenozda komplikasyona rastlanmarmis olup distal venéz ki-
simdaki girisim yerine yaklasik 20 dakika siireyle hemostazi sagla-
mak i¢in basi uygulanmistir. Hasta iki gin sonra hemodialize girmis
ve yeterli fistil kan akiminin saglandig: gorilmiistiir.

Hemodializ fistiillerinin degerlendirilmesinde anjiografi etkin bir
tanm1 yontemidir. Cimio-Brescia arterioventz hemodializ fistiillerinin
arteriyel veya vendz DSA ile degerlendirilmesi stiperpozisyonlarin or-
tadan kaldirilmasi ve fistiil arteriyel ve vendz komponentlerinin en-
jeksiyon yerine gére ardisik goéruntillenebilmesi nedeniyle avantajli-
dir.

PTA sonras: 3-18 aylik kontrollerde gesitli serilerde fistiil acik kal-
ma oranm % 52.5 - 80 arasinda degismektedir (2,4). Buna ragmen PTA,
fistil fonksiyon kaybina neden olan stenoz ve okliizyonlarda uygula-
ma kolayligl, tekrar edilebilirligi ve distik morbiditesi ile fistiil ya-
saminin uzatilmasinda etkin bir yontemdir. Basarili olunamayan ol-
gularda da cerrahi girisim sansi1 korunmaktadar.
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OZET

Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda hemodializin girisim
yolu olarak en sik, cerrahi olarak olusturulan Cimino-Brescia arteri-
ovendz dializ fistilleri kullanilir. Bu tip fistlller, arteriyelize venle-
rin kantle edilememesi veya yeterli kan akiminin saglanamamasi ne-
deniyle ondért olguda anjiografik olarak incelendi. Bir olgu yetersiz
anjiografik goériuntiiler nedeniyle degerlendirme disi tutuldu. Alt1 ol-
guda anjiografi normal olarak degerlendirilirken dort olguda vendz
stenoz, Ui¢ olguda radial arter okliizyonu saptandi. Venodz stenoz sap-
tanan bir olguya Perkiitan Transluminal Anjioplasti uyguland: ve
fisttilde hemodializ icin yeterli kan akim saglandi.

Anahtar Kelimeler : Hemodializ Arteriovenéz Fistiil Perkiitan
Transluminal Anjioplasti.

SUMMARY

Angiographic Evaluation and Percutaneous Transluminal Angioplasty of
Cimino-Brescia Hemodialysis Fistulas

Cimino-Brescia type, surgically created arteriovenous fistulas are
commonly used for hemodialysis. In fourteen patients angiography
was performed to evaluate the reason for difficulty in cannulation of
the arterialized veins or to reveal the reason of decreased blood flow
in the fistula. In six cases angiography showed no abnormalities, but
demonstrated venous stenoses in four cases and occlusion of the radial
artery in three cases. Only in one other case angiographic images
were inadequate for evaluation. Percutaneous Transluminal Angiop-
lasty was performed successfully in a case of venous stenosis and
restored the sufficient perfusion for hemodialysis.

Key Words : Hemodialysis, Fistula, Arteriovenous, Percutan,
Transluminal Angioplasty.
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