Kocatepe Tip Dergisi
Kocatepe Medical Journal
23:427-430 / Ekim 2022 Sayisi

ARASTIRMA YAZISI / RESEARCH ARTICLE
HEMODIYALIZ HASTALARINDA OTOLOG VENLERIN

PATENSININ YASAM KALITESi UZERINE ETKISi

EFFECT OF PATENCY OF AUTOLOGICAL VEINS ON QUALITY
OF LIFE IN HEMODIALYSIS PATIENTS

Taha OZKARA, Hiisnii Kamil LIMANDAL

Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Ana Bilim Dal

OZET

AMAC: Hemodiyaliz hastalarindaki yasam beklentisi ve hayat
kalitesi vaskiler erisim yolunun efektif olarak kullanilabilmesi
ile dogru orantilidir. Arteriyovendz fistiilde(AVF) olusan komp-
likasyonlar morbidite ile iliskilidir. Calismamizda, kronik bébrek
yetmezligi hastalarinda arteriyovendz fistillerin bdolgelerine
dikkat ederek akut ve kronik patensi oranlarini ve cerrahi tedavi
sonuglarini degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM: 2019 Ocak ve 2020 Ocak tarihleri arasin-
da 121 hastada retrospektif olarak hemodiyaliz icin dominant
olmayan st ekstremitelerinden acilan vaskiiler akses amaciyla
kullanilan 152 adet AVF'i degerlendirdik.

BULGULAR: Cimino-Brescia 68 (%44,7), brakiosefalik 62 (%40,7),
brakiobazilik 22 (%14,4) AVF operasyonlari uyguladik. Akut d6-
nem komplikasyon 18 AVF'de (%11,8), ge¢ dénem olgunlasa-
mama ve komplikasyon gelismesi 11 AVF'de(%7,1) saptanmis-
tir. Distal fistul akut komplikasyonlari %21, proksimal fistil akut
komplikasyonlari %12 saptanmis ve istatistiksel acidan anlamh
olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Ge¢ dénemde, prok-
simalde acilan AVF'lerin ve distalde acilan AVF'lerin basarisiz
olma oranlar arasinda istatistiksel fark saptanmadi (p>0.05).
Acilan AVF'lerin 29(%18,8)'inde komplikasyon gelistigi saptandi.

SONUC: Ekstremitenin distalinde olusturulan AVF'lerin prok-
simal lokalizasyonlara agilanlara gére basarili olma oranlarini
daha az olarak saptadik; ancak brakial bolgenin ilerideki do-
nemlerde kullaniimasi suretiyle korumak amaciyla 6ncelikli ola-
rak distal bolgelere acilan AVF uygulamalari ilk tercih olmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: Arteriovendz fistdil, Erken dénem basa-
nsizlik, Ge¢ dénem basarisizlik, Hemodiyaliz, Kronik bobrek yet-
mezligi
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Life expectancy and quality of life in hemodialy-
sis patients are directly proportional to the effective use of the
vascular access way. Complications in arteriovenous fistulas are
related to morbidity. The aim of this study was to evaluate the
incidence of early and long-term patency of arteriovenous fis-
tulas (AVF) and the results of surgical treatment of patients with
chronic kidney failure.

MATERIAL AND METHODS: We retrospectively evaluated 152
AVFs used for vascular access from their non-dominant upper
extremities for hemodialysis in 121 patients between January
2019 and January 2020.

RESULTS: There were 68 (44,7%) cimino-brescia, 62 (40,7%)
brachiocephalic, and 22 (14,4%) brachiobasilic AVFs. Comp-
lication in acute stage was found in 18 AVFs (11,8%) and late
stage immatureness and the development of complicati-
on was found in 11 AVFs (/,1%). Acute complications of dis-
tal fistula were found 21%, acute complications of proximal
fistula were found 12% and detected as statistically signifi-
cantly higher (p<0.05). In the late period, there was no sta-
tistical difference between the failure rates of AVFs opened
proximally and AVFs opened distally (p>0.05). Complicati-
ons were detected in 29 (18.8%) of AVFs that were opened.

CONCLUSIONS: The success rate of AVFs formed in the distal
of the extremity was found to be lower than those opened in
proximal localizations. However, in order to protect the bra-
chial region by using it in the future, AVF applications ope-
ned primarily to the distal regions should be the first choice.
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GiRiS

Kronik bobrek yetmezligi hastalar diyaliz (he-
modiyaliz, periton diyalizi) veya bobrek nakli
ile yasamlarini strdirmektedir. Bobrek nakli,
bobrek hastalarinda primer tedavi olmasina
ragmen, organ dondri bulmanin zorlugundan

dolayl bu hastalarda en ¢ok kullanilan tedavi
hemodiyalizdir (1).

Pratikte fistll patensi sliresinin ¢cok uzun olma-
masi dnemli bir sorun olmaya devam etmekte-
dir. Acilan AVF'lerin patensi bir yillik zaman dili-
minde %85 ve iki yillik zaman diliminde de %65
olarak verilmistir (2). Yapilan fistillerin diizgin
calismasi hemodiyaliz icin kullanim zamanla-
masini arttirmaktadir. Hemodiyaliz sirasinda
gerekli kan akisi, yapilacak arteriyovendz anas-
tomozun venoz tarafindaki uygun debiye bag-
hdir. Basari, yapilan anastomoza ve cerrahi isle-
me alinan vaskdiler yapinin durumuna, fisttlin
ameliyat sonrasi takibine ve hastada eslik eden
diger patolojilerin varligina baglhidir (3).

GCalismamizda hemodiyaliz amach agilan AVF
uygulama bélgesinin komplikasyon gelisimine
ve AVF aciklik oranlarina olan etkisini inceleme-
yi amacladik.

GEREC VE YONTEM

2019 Ocak - 2020 Ocak tarihleri arasinda hasta-
nemizin kardiyovaskdler cerrahisi ekibi tarafin-
dan 121 hastaya 152 AVF uygulanmis hastalara
ait veriler hastane otomasyon sistemi yardimiy-
la retrospektif olarak incelendi. Belirtilen tarih-
ler arasinda hemodiyaliz amaciyla AVF acilan
18 yas uzeri olan hastalar ve st ekstremiteden
primer AVF olusturulan hastalar calismaya dahil
edildi. Hemodiyaliz icin uygun vaskiler yapisi
olmayan ve bundan dolayi ven grefti veya sen-
tetik greft kullanilarak olusturulan AVF hastalar
ile alt ekstremiteden hemodiyaliz erisim yolu
saglanan hastalar calisma kapsami disinda tu-
tulmustur.

Arteriyovenoz fistllin agilmasi icin hastanin
yasina ve vaskuler yapisina bagl olarak non-do-
minans kol ve bu kolun distalindeki boélgelere
uygulandi. Daha 6ncesinden el bilek diizeyin-
den basarisiz AVF uygulamasi olan hastalarda
yeni vaskuler erisim yolu icin antekubital bolge
tercih edildi. ilk bir aydaki basarsizliklar erken
donem, daha sonra gelisen komplikasyonlar ise

gec donemki basarisizlik kriteri olarak belirlen-
di. Hemodiyaliz icin gerekli minimum 200 ml/dk
alti akimi olan veya tromboz nedenli akimi ol-
mayan hastalar basarisiz AVF uygulamasi olarak
kabul edildi.

Tum hastalar, vaskuler yapinin endotel butiin-
[Gglinlin bozulmamasi i¢in son bir haftada per-
ktan venoz girisim yaptirmamalari konusunda
bilgilendirildiler. AVF agilma alanina gore hasta-
lar distalde olanlar (Brakiosefalik) ve proksimal-
de olanlar (antekiibital) olmak tizere iki ayri gru-
ba ayrildi. Operasyon sirasinda arterler askiya
alindiktan sonra 0,5cc (2500U) V. heparin uy-
gulanmis ve vaskuler klempler uygulanmadan
once 3 dk. beklenmistir. Postoperatif donemde
profilaktik doz diistiik molekul agirlikh (DMAH-
EnoksaparinNa 4000U 1x1) proflaktik dozda
subkiitan olarak uygulanmistir. AVF acildiktan
sonra thrill alindigi takdirde operasyon basarili
olarak degerlendirilmistir.

Snuff-box ve Brecia-Cimino'da, sefalik venin
distali ligate edilerek radial artere side-to-side
anastamoz veya venin distal ucu ile end-to-si-
de anastamoz yapildi, antekibital fossada da
venin distali ligate edildikten sonra venin ucu
kesilerek anastomoza hazirlanip end-to-side
anostomozlar 7/0 prolen sitlr kullanilarak ya-
pilmistir.

Etik Kurul

Erzurum Bolge Egitim Arastirma Hastane-
sinin bagh oldugu etik kurula basvurularak
04/10/2021 tarihinde 2021/17-251 karar numa-
rasi ile Etik kurul onami alinarak calisma yapil-
mistir.

istatiksel Analiz

IBM SPSS Statistics for Windows, version 22.0
(Armonk, NY: IBM Corp.) kullanilarak yapildi.
Surekli degiskenler ortalama * standart sapma
(SD) ve ortanca (min-maks), kategorik degis-
kenler ise frekans ve ylizde olarak ifade edildi.
Kategorik degiskenlerin analizinde Chi-square
testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamalan 48.3+12,4 (18-72
yas) icerisinde dagilim gostermekteydi. 152
hastanin 52'si (%42,7) kadin, 65'i (%57,2) erkekti.



En sik AVF olusturulma metodu 68 (%44,7) has-
taya uygulanan radiosefalik AVF idi. 62 (%40,7)
hastaya brakiosefalik ve 22 (%14,4) hastaya bra-
kiobasilik AVF olusturulmasi yapildi. 152 AVF
ameliyatindan 43 hastada ilk fisttliin acilmasi,
109 AVF ise ayni hastada >2 AVF acilmasi ope-
rasyonlarindan olusmaktadir. Yapilan AVF'le-
rin hepsinde erken donemde olan basarisiz-
hk 18inde (%11,8) ve ge¢ donem basarisizlk
11'inde (%7,1) gelismistir (Tablo1).

Tablo 1: AVF lokalizasyonlarinda erken ve ge¢ dénem basarisiz-
liklarinin karsilastiriimasi

Fistillin lokalizasyonu ~~ (Olgu saysi) Erken donembasarisizlik Geg donembagariszl

Toplam

Brakiosefalik (62) 6(%9,67) 7(%11.2) 13 (%208)

Brakiobazilik (22) 2(%9,09) 0 2(%9,09)

Proksimal (84) (Brakiosefalik + brakiobazilik fistiiller) 8(%9,52) 7(%8.33) 15(%17,85)

Distal (68)(Radiosefalk) 10 (%147) 4(045,98) 14(%2059)

Toplam (152) 18(4119) 11047,1) 29(%1907)

AVF'lerin erken dénemde basari orani %88,2,
gec donemde basari orani %92.9 idi (Tablo 2).

Tablo 2: AVF lokalizasyonlarinda erken ve ge¢ dénem calisma
oranlarinin karsilastiriimasi

Fistiiliin lokalizasyonu (Olgu sayisi) Erken donemgalisma oram  Geg donemgalisma oran

Brakiosefalik (62) 56(%90,33) 55(%88,8)

Brakiobazilik (22) 20 (%90,91) 0

Proksimal(84)(Brakiosefalik+brakiobazilikfistiller) 76 (%90,48) 77 (%91,67)

DistalRadiosefalik (68) 58 (%85,3) 64 (%94,12)

Toplam (152) 134 (%882) 141 (%929)

Ust ekstremitenin proksimaline (brakiosefalik
ve brakiobazilik) yapilan 84 AVF'de erken do-
nemdeki basari orani %90,48 ge¢ donemdeki
basari orani %91,67 olarak, AVF'lerin tromboz
orani ise %4,8 olarak tespit edildi. Ust ekstre-
mitenin distalinde uygulanan (radiosefalik) 68
AVF'in erken dénemdeki basarisi %85,3, geg
donemdeki basarisi ise %94,12, AVF'lerin geg
donemde tromboze olma durumu ise %8,1 ola-
rak tespit edildi (Tablo1, 2). Veriler sonucunda
ust ekstremitenin proksimalinde ve distalinde
uygulanan AVF'ler icerisinde istatistiksel acidan
anlamli bir sonug saptanmadi (p>0.05).

Ust ekstremitelerin proksimaline uygulanan
AVF'lerin erken donemdeki basarisizhdi %9,5,
distaline uygulanan fistillerin erken dénem
basarisizligi %14,7 olarak tespit edildi (p<0.05).
Erken donemde veya ge¢ donemde ki AVF'le-
rin calismasi ve basarisizliginda cinsiyetler ara-
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sinda fark olmadigi gozlendi (p>0.05). Uygu-
lanan AVFlerin 31 (%20,4)'inde postoperatif
komplikasyon gelisti. Komplikasyonlarin 18
(%11,8)'inde erken donemde tromboz, Sekiz
AVF'de (%5,3) ge¢c donemde tromboz olustugu,
iki AVF'te (%1,31) kanama, ikisinde (%1,31) en-
feksiyon ve bir AVF'te (%0,65) pseudoanevriz-
ma olustugu gozlendi.

TARTISMA

Kronik bobrek yetmezliginde hemodiyaliz te-
davisinin uygulanabilirligi icin elzem olan AVF,
bobrek nakline hazirlanan hastanin tedavisinde
primer secenek olarak kullaniimaktadir (4). Ca-
ismamizda, AVF'lerin proksimal veya distalde
yerlesimlerine gore kisa ve uzun donemdeki
basarili olma oranlarini karsilastirdik. Genel iti-
bariyla basarili AVF oranimiz literatdir ile arastir-
mamiz sonucundaki degerler benzesmektedir.
Akut donemde uygulanan AVF'lerdeki basari-
miz %88,2 olup, literatlirdeki oranlar %79-94
arasinda degismektedir (5).

Distal AVF'lerin basari oranlari, proksimale agi-
lan AVF’lere gore basari oranlarn daha dusik
saptandi. Ancak proksimal alanlari son doneme
birakmak ve korumak amaciyla ilk olarak en dis-
tal fistul bolgesi tercih edilmelidir (5). Bu karar
verilirken hastanin daha 6nce bu ekstremitede
tromboflebit olmamasi, fistil ameliyati plan-
lanan bolgede ve cevresinde enfeksiyondan
korunmus olmasi, yeterli ven6z kan akiminin
saglanmis olmasi ve arteriyal yapinin sklerotik
olmamasi gibi faktorlere 6nem verilerek ope-
rasyona alindi (6).

Galismamizda Ust ekstremitelerin proksimal-
lerinde uygulanan AVF’lerin erken doénemde
ve ge¢ donemde basarilari %90,48 ve %91,67
saptanmis olup, distale uygulanan AVFlerde
ise %85,3 ve %94,12 olarak hesaplanmistir. Ya-
pilan diger bir arastirmada, proksimalde uygu-
lanan brakiosefalik AVF'de alti ay ve bir yillik
takip periyotlarindaki patensi oranlari sirasiyla
%87 ve %77 olarak bildirilmistir (7). Erken do-
nemde ve ge¢ donemde olusan basarisizliklar
%19,07 olup, erken dénemdeki basarizliklar
%58'idi. Proksimale uygulanan AVF'lerin erken
donemdeki basarisizligi %9,52, distalde uygula-
nan AVF'lerin ise erken donemdeki basarisizhig
%14,7 olarak saptanmis olup, Ust ekstremitenin
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distaline uygulanan AVF'lerin erken donemde-
ki gelisen basarisizliklari istatatistiksel anlamda
yuksek bulundu (p<0.05). AVF'lerin ge¢ done-
mindeki basarisizliklarinda ise proksimale veya
distale acilan AVF'ler arasinda anlamli fark sap-
tanmadi. Erken donemde veya ge¢ donemdeki
AVF'lerin calismasinda ve ya basarisizlik oranla-
rinda ise cinsiyetler arasinda fark saptanmamis-
tir (p>0.05).

Ozellikli olarak bébrek yetmezligi nedeniyle ru-
tin hemodiyaliz programina dahil hastalar icin
gerekli olan AVF'lerin patensinin uzun sureli
olmasi 6nemli bir gereksinimdir (8). Ust ekstre-
mitede distal AVF uygulamalari, proksimal AVF
uygulamalarina gore erken donemdeki kullani-
labilirlik oranlar daha dislik olsa da uzun do6-
nem sonuclari benzerdir. Sefalik venin ve basilik
venin sonraki donemde kullanilabilirligine ola-
nak saglamak icin AVF uygulamalarina ekstre-
mite distalinden baslanilmasi gerektigi kanaa-
tindeyiz.
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