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Brakiosefalik Av Fistullerde Proksimal Sefalik
Ven Darliklarinda Sefalik Ven ile Aksiller Ven
Arasinda Venovenostomi ile Onarim
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Florence Nightingale Hastanesi Organ Nakli Béluma, Istanbul

Arteriovendz fistiillerde proksimal kisimda gelisen darliklar fonksiyon bozukluguna sebep olabilir ve damar yolunun
ttkanmastyla sonuglanabilir. Antekibital bélgede anjioplasti yapilarak énkoldaki arteriovendz fistiillerdeki proksimal
datliklar onarilabilir. Ancak iist kolda bulunan sefalik venin proksimal kismina ulasmak teknik olarak gugctiir. Santral
venlerde darlig1 olmadan izole proksimal sefalik ven darligt olan bir olguyu sunacagiz. Hasta merkezimize yeterli kan
cekilerek tam hemodiyaliz yapildigi halde uygun kretinin klirensi saglanamadigs i¢in yonlendirildi. Fistilogram tetkiki
proksimal sefalik vende santral venlere dokiilme noktasinda darlik oldugunu gdsterdi. Hastaya trombektomi
uyguland: ve sefalik ven yeni bir tinelden gegcirilerek brakial vene anastamoz edildi. Tikali olan sefalik venden brakial
vendz sisteme akimin yonlendirilmesi sonrasinda brakiosefalik fistilde yeterli akim saglandi. Brakiosefalik
arteriovendz fistlllerinde resiirkilasyon olan ve yeterli klitens saglanamayan olgularda fistiilografi yapilarak izole
sefalik ven darligs tespit edilebilir. Ustkolda venovenostomi yapilarak proksimal sefalik ven darliginda akimin brakial
vendz sisteme yonlendirilmesi teknik olarak kolay ve etkili bir yontemdir.
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Repair By Venovenostomy Between Cephalic Vein and Axillary Vein in Proximal Cephalic Vein Stenosis
at Brachiocephalic Arteriovenous Fistula

The stenosis at the proximal end of the arteriovenous fistula (AVF) can cause dysfunction and can lead to
thrombosis of the vascular access. Performing angioplasty at the antecubital region can repair the proximal stenosis
in the forearm AVF. However, it is technically difficult to expose the most proximal part of cephalic vein in upper
arm AVF. We present a case who had a brachiocephalic AVF with isolated proximal cephalic vein obstruction
without central vein stenosis. The patient was referred to our center for inadequate creatinine clearance even though
she continued to have complete hemodialysis with adequate blood withdrawal. The fistulogram demonstrated
isolated proximal cephalic vein stenosis at the level of drainage to the central vein. The patient had thrombectomy
and the end of cephalic vein was anastamozed to the brachial vein through a new tunnel. There was satisfactory
blood flow through the cephalic vein after diversion of blood flow to brachial venous system from occluded
cephalic vein. Hemodialysis patients who have recirculation and inadequate clearance at their brachiocephalic
arteriovenous fistula should have fistulography to identify isolated cephalic vein stenosis. Venovenostomy at the
upper arm to bypass the proximal saphenous stenosis is both technically easy and an effective approach.
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Hemodiyaliz hastalarinda daha uzun siire ¢alismast ve distik komplikasyon oranlari ile arteriovenéz (AV) fistiller ilk
tercih edilen damar yollaridir.! AV fistiillerde zaman icersinde gelisen datliklarin cerrahi veya radyolojik girisimlerle
onarilmast ve damar yolunun caligmasinin siirdiriilmesi en uygun yaklagimdir.>? AV fistillerde darliklar genellikle
arter ve venin anastamozunun hemen sonrasinda gelistigi gibi daha genis venlere dokildigi daha proksimal
kisimlarda da gelisebilir. Radiosefalik AV Fistiilic bulunan olgularda bu darlik antekiibital bolgeye rastlamaktadir ve
burada vendz sisteme cerrahi mudahele oldukga kolay yapilabilir.*> Ancak brakiosefalik AV Fisttllerde proksimal
sefalik venin aksiler vene dokildigi noktada datlik gelisebilmektedir ve bu bélge cerrahi olarak ulasiimast olduk¢a
zot bir yerdedir. Brakiosefalik Av fisttllerdeki proksimal darliklar fistiiliin ya tam tikanmasina ya da akim azaldigi icin
diyalize ragmen kreatinin klirensinin istenen dizeyde olmamasina sebep olurlar. Bu olgularda santrale gecisi 6nleyen
darligin bypass edilmesi sonucunda AV fistil tekrar uygun sekilde ¢alisir hale getirilebilir.
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Akin ve ark

MATERYAL VE METOD

Hemodiyaliz tedavisini 4 yildir almakta olan 61
yasinda kadin hasta, sol kolda bulunan brakiosefalik
AV fistiilde trill yerine nabiz hissi olmasi, kanilasyon
yerlerinden diyaliz sonrast uzun siireli kanama olmast
ve vyeterli akim saglanarak hemodiyaliz tedavisi
uygulanmasina ragmen yetersiz kreatinin klirensi
olmasi sebebiyle merkezimize yonlendirildi. Hasta
dort yildir hemodiyaliz damar yolu olarak bu fistila
kullanmaktaydi. Hastanin hikdyesinde daha 6énce sol
kolunda hi¢ 6dem gelismedigi kaydedildi. Fizik
muayenede Brakiosefalik AV fistiliin  dst  kolda
omuza kadar genis ve kwvrintili oldugu ve trill yerine
nabiz hissinin belirgin oldugu tespit edildi (Resim 1).
Doppler degerlendirmede safen venin en proksimal
kisminda  trombis  oldugu gézlendi. Hastanin
venografisinde sefalik venin aksiller vene drene
oldugu kistmda datlik oldugu ve subklavyen venin
acik oldugu tespit edildi. Hastaya dathigi bypass edici
girisim yapilmasi planlandi.

Resim 1: Sol st ekstremitede proksimal darlik
sonucunda genis ve kivrintili hale gelen sefalik ven.

Girisim sedasyon ve lokal anestezisi altinda yapildi.
Once safen ven omuz seviyesine kadar rahat palpe
edildigi en proksimal uca kadar tzerine paralel bir kesi
yapilarak serbestlestirildi. Sefalik ven en proksimal
uctan kesildi ve proksimaldeki giidiik 5.0 Prolen sitiir
ile kapatildi. Sefalik venin proksimal tgte bir kisminda
organize trombis oldugu gorildi (Resim 2). Bu
trombus stvazlanarak cikarildt ve sonrasinda fistilden
uygun kan akimi gelmesi saglandi. Sefalik venin ucuna
bir damar klempi konularak fistiiliin serbestestirilen
kismi kan ile doldugundaki natiiral pozisyonu
gorildi. Aksillada vertikal bir insizyon yapilarak
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basilik ven bulundu. Basilik ven anastamoz edilecek
kismi serbestlestirildi ve anastamoz yapilmasi i¢in
hazirlandi. Sefalik venin serbestlestirilmis kismu cilt
altinda yeni bir tiinelden gegirilerek aksillada basilik
venin hazirlandigt kesiden ctkariddi (Resim 3). Bu
transpozisyon sirasinda safen venin natiiral pozisyonu
dikkate alinarak herhangi bir katlanma olmamasina
dikkat edildi. Daha sonra sefalik ven ve aksiler ven
arasinda 6.0 Prolen ile u¢ yan venovenostomi yapild:
(Resim 4). Girisim sonrasinda hastanin  damar
yolunda uygun trill alindi. Hastaya hemodiyaliz
katateri takilmasina gerek kalmadan girisimin ertesi
gini eski damar yolu kaniile edilerek hemodiyaliz
uygulandi. Girisim sonrast 8 aylik takip stresince
herhangi bir komplikasyon gelismedi.

Resim 2: Proksimal sefalik ven serbestlestirilmesi ve
icersindeki trombusiin ¢tkarilmasi.

Resim 3: Sefalik venin aksiler vene transpozisyonu.




Brakiosefalik Av Fistiillerde Proksimal Sefalik Ven Darliklarinda Sefalik Ven ile Aksiller Ven Arasinda Venovenostomi ile Onarim

Resim 4: Sefalik venin basilik vene ug- yan
anastamozu

TARTISMA

Brakiosefalik AV fistil bulunan olgularda zaman
icersinde gelisen darliklar genellikle anastamoz sonrast
sefalik ven kisminda gelismektedir. Bu olgularda
brakial arter ile safen venin daha proksimalinden
tekrar anastamoz yaparak brakiosefalik AV fistili
calisir hale getirmek mimkin olabilmektedir. Ancak
bazi olgularda sefalik ven kismindaki darlik en
proksimalde, sefalik venin aksiler vene dokuldugi
kisimda  gelismektedir. Bu olgularda  girisimsel
radyolojinin balon ve stent uygulamasi ile vendz
darliklar  giderilebilir.  Cerrahi tedavi planlanan
olgularda en az invaziv olan ve en az komplikasyon
iceren yaklasim, akimin drenaj yonind santralde darlik
olan safen kismu yerine st kolda derin ven sistemine
yonlendirmektir. Bu akim yont degisikligi sefalik ven
ile aksillaya yakin bélgede basilik ven veya brakial
vene  arasinda  venovenostomi  olusturularak
saglanabilir.® Sefalik ven yitksek damar i¢i basing
sebebiyle genislemis ve kalinlasmis hale geldiginden,
drenajt ile ilgili problem ¢6ziilditkten sonra ertesi glin
hemodiyaliz tedavisi icin kantle edilebilir. Bu
durumda hastaya hemodiyaliz katateri takilmasina
gerek kalmadan brakiosefalik AV fistiilii hemodiyaliz
icin kullanilmaya devam eder.

Proksimal sefalik ven darligt sonucu damar yolu tam
olarak tikanabilir veya sefalik ven icersinde artmis
basingla calismaya devam edebilit. Tam tikanma
olusmayan hastalarda kantilasyon yerinde uzun sire
kanama ve yeterli kan saglanarak hemodiyaliz
uygulandigi halde kanda yeterli kreatinin klirensi
saglanamamasi sikayetleri gézlenir. Fizik muayenede
safen vende basing artisinin sebep oldugu belirti ve
bulgular dikkat ¢ekicidir. Ust kolda sefen ven genis ve
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krvrintili bir gérinti almis olabilir. Kantilasyonun
yerinde  buyik anevrizmalar  gelismis  olabilir.
Palpasyonda safen vende trillden daha baskin olarak
nabiz hissi 6n plandadir. Fizik muaynede en 6nemli
nokta kolda genel bir Odemin mevcut olup
olmadigidir. Hastanin kolunda yaygin bir 6dem olmasi
dutumunda hastanin aksiller veni, subklavyen veni
veya daha proksimalinde bir venéz darligi olabilecegi
g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Proksimal  sefalik  vende  datlik  dustntlen
brakiosefalik AV Fistil olgularinda bu darligin sadece
sefalik vende olup, aksiller ve subklavyen vende darhk
olmadigini kesin olarak tespit etmek ¢ok 6nemlidir.
Bu sebeple venovenostomi planlanan tim olgularda
sefalik venle birlikte kolun derin vendz sistemi de
darlik acisindan degerlendirilmelidir. Proksimal sefalik
venle betraber santral venlerde de darlik olmast
durumunda venovenostomi yapildiginda kolda artan
fisttil debisi sonucunda ciddi 6dem gelisebilir.

Hemodiyaliz hastalarinda en basatili damar yolu olan
AV fistillerde zaman icersinde gelisen datliklar

cerrrahi girisim ile onarlarak damar yolunun
kullantmt  devam ettirilebilir. ~ Gerek  doppler
ultrasonografi,  gerekse  fistilografi  radyolojik

goruntileme yontemleri ile darligin yerinin tespiti
yapilacak cerrahi girisim 6ncesi planlamada degerlidir.
Brakiosefalik AV fistillerin  ulagilmast gii¢ olan

proksimal ~ u¢  darliklarinda  ven6éz  akimin
venovenostomi yapilarak brakial vendz sisteme
yonlendirilmesi girisimi damar yolunun

kazandirilmasinda alternatif bir ydntemdir.
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