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Preoperatif Notrofil/Lenfosit Oraninin Erken Dénem Arterio-Vendz Fistul
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Ozet

Kronik bodbrek hastalari hemodiyaliz i¢in, en az komplikasyonla en uzun sire acik kalabilen kalici arteriyovendz fistullere
(AVF) gereksinim duyarlar. Pek ¢ok calismada AVF'lerin erken dénem cerrahi revizyon gerektiren basarizishginda
inflamasyonun 6nemi vurgulanmaktadir. Bu c¢alismada, inflamasyonun 6nemli godstergelerinden olan nétrofil/lenfosit
oraninin AVF’nin erken dénem basarisindaki dnemini arastirdik. Calismaya, Ui¢ merkezde Mart 2013-Subat 2014 tarihleri
arasinda arteriyovenoz fistlil operasyonu uygulanan ve erken donem (ilk 48 saat) AVF basarisi retrospektif olarak incele-
nen 80 hasta dahil edildi. Hastalarin bagvuru esnasinda alinan rutin hemogram sonugclarina gore inflamasyonun énemli
bir géstergesi olan nétrofil lenfosit orani hesaplandi. Erken dénem AVF basarisi ile nétrofil/lenfosit orani arasindaki iligki
incelendi. Postoperatif erken dénemde ayni cerrahi teknik kullanilarak yapilan operasyon ile 75 (93.7%) hastaya acilan
AVF basariliyken 5 (6.3%) hastada AVF calismadi. AVF basarisiz olan gruptaki hastalarda hastaneye basvuru sirasin-
daki nétrofil/lenfosit orani AVF basarili gruba gore istatistiksel olarak anlamli yiiksekti (sirasiyla, NLR:11.3+5.6 ve
7.843.8, p=0.02).AVF acilacak hastalarin perioperatif ddnemdeki inflamasyonun dizeyi ile AVF'Un basarisi arasinda bir
iliski vardir ve bu iliski tedavi ve prognoz tayininde yol gdsterici olabilir.

Anahtar kelimeler: Arteriovendz fistul, tromboz, nétrofil, lenfosit, inflamasyon.

Abstract

Chronic kidney patients require the best long-term patency with minimal complications for arteriovenous fistulas (AVF).
Many studies emphasize inflammation in the early failure of AVF. We aimed to investigate the importance of neutrophil
lymphocyte ratio (NLR) — an important marker of inflammation — in early term arteriovenous fistula success. 80 patients
who were operated for creation of AVF between March 2013-February 2014 were included in this study. Datas about
AVF success of these patients in early postoperative period (first 48 hours) were collected from patient files retrospec-
tively. NLR was calculated from admission complete blood count values. Association between NLR and early AVF suc-
cess was examined.All patients were operated with the same surgical technique: 75 (93.7%) were successful and AVF
failure was observed in 5 (6.3%) patients. Admission NLR was found to be significantly higher in the patient with AVF
failure than in patients with a successful AVF (NLR:11.3+5.6 ve 7.8+3.8, p=0.02, respectively). There is an association
between AVF success and the the grade of inflammation in preoperative period . This relationship might be helpful in the
determination of treatment and prognosis.
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Giris

Gunumuzde kronik bébrek yetmezligi (KBY) ile
takip edilen hastalarda en iyi tedavi yontemi
bobrek naklidir. Fakat bu hastalarin buyuk bir
¢ogunlugu yasamlarini dondr yetersizligi nede-
niyle hemodiyalize bagimh olarak sirdur-
mektedirler. Arteriyovendz fistil ameliyatlar
hastalarin hemodiyalizden en iyi sekilde yarar-
lanabilmesi ve ayni zamanda yasam kalitesi ile
konforunun artmasi igin bébrek nakline kadarki
gecen suregte ilk tercih edilen yéntem olmakta-
dir [1]. Kronik bdbrek hastalari hemodiyaliz igin,
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en az komplikasyonla en uzun sure acik kalabi-
len kalici arteriyovenoz fistillere (AVF) gerek-
sinim duyarlar. Aksi takdirde vaskiler erigim
amach kullanilan AVF'lerin basarisizigi KBY
hastalarinin mortalitesini ve hastane bakim
maliyetlerini artirmaktadir [2,3]. Arteriyovendz
fistil operasyonlari sonrasi erken ve ge¢ do-
nemde en sik gorilen komplikasyon fistl
trombozudur (%3-%14.5) [4].
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Yapilan pek cok calismada AVF'lerin erken
dénem cerrahi revizyonunu gerektiren basari-
sizhginda tromboz ile inflamasyon arasindaki
iligkinin 6nemi dogrudan ya da dolayli olarak
vurgulanmaktadir [5,6]. Hemogram parametre-
lerinden elde edilen notrofil lenfosit orani (NLR)
son donemlerde inflamatuar belirteclerin yeni
bir ifadesi olarak bir cok hastalikta
arastinilmistir. inflamatuar surrecin bilinen roli
nedeniyle bu parametreler vaskuiler hastaliklar-
da da incelenmektedir [7]. Bu c¢alismada,
inflamasyonun 6nemli gdéstergelerinden olan
notrofil/lenfosit oraninin AVF’nin erken dénem
basarisindaki 6nemini arastirdik.

Gereg ve YOontem

Calismaya u¢ ayr Kalp ve Damar Cerrahisi
Klinigi'nde Mart 2013-Subat 2014 tarihleri ara-
sinda AVF operasyonu uygulanan ve erken
donem (ilk 48 saat) AVF basarisi retrospektif
olarak incelenen 80 hasta (59 (73.7%) erkek,
21 (26.3%) kadin; ortalama yas 52.4 (26-76)
yil) dahil edildi. Hastalar iki gruba ayrildi; belirti-
len periyotta fistilde oklizyon gelismeyen 75
(93.7%) hasta (56 (74.7%) erkek, 19 (25.3%)
kadin; ortalama yas 52.2+11.4 yil) grup 1'i; be-
lirtilen periyotta fistlilde tromboz nedeni ile akut
oktizyon gelisen ve bu yiizden revizyona alinan
5 (6.3%) hasta (3 (60%) erkek, 2 (40%) kadin;
ortalama yas 55.845.4 yil) ise grup 2Yi
olusturdu. Hastalarin basvuru esnasinda alinan
rutin hemogram sonuclarina gore
inflamasyonun 6nemli bir gostergesi olan
notrofil lenfosit orani, ayni kan oOrnegindeki
mutlak nétrofil sayisinin mutlak lenfosit sayisi-
na bélinmesiyle hesaplandi. Erken donem AVF
basarisi ile notrofil/lenfosit orani arasindaki
iliski incelendi.

Cerrahi teknik

Hastalar preoperatif olarak degerlendirilerek
oncelikle dominant olmayan ust ekstremite ter-
cih edildi. Olgularin 2 hafta 6nceden AVF uygu-
lanacak Ust ekstremitesi korumaya alinip, da-
marsal girisim yapilmamasi icin uyarildi. Ope-
rasyon planlanan ekstremitede tim olgular igin
arteriyel ve vendz vaskiler yapilar ameliyat
oncesi renkli Doppler ile degerlendirilerek has-
talar operasyona alindi. Damar ¢apinin 22 mm
olmasi normal olarak degerlendirildi. Hastalar-
dan ameliyat 6ncesi bilgilendirilmis onam form-
lari alindi. Hastalarin timuine islem 6ncesi tek
doz sefazolin sodyum antibiyotik profilaksisi
intraventz olarak uygulandi. Bupivakain ile
lokal anestezi gerceklestirildi. Tdm

anastomozlar 7/0 poliprolen dikis ile ug-yan
olacak sekilde yapildi.

Istatistiksel analiz

istatistiksel degerlendirme SPSS 15.0 (SPSS
Inc., Chicago, lllinois, USA) programi ile yapil-
di. Calismada kullanilan degiskenlerin normal
dagilima uygunluklari Kolmogrov-Smirnov testi
ile incelendi. Kantitatif degerler ki-kare (¢apraz
tablolar) testi ile, stirekli degiskenlerin karsilas-
tirnlmasi ise Student-t testi ve Mann-Whitney U
testi ile yapildi. p<0.05 istatistiksel olarak an-
lamli kabul edildi.

Bulgular
Hastalarin preoperatif 6zellikleri Tablo-1'de
Ozetlenmistir.
Tablo 1. Hastalarin peoratif 6zellikleri.
Grup 1 )
Grup 2 (n=5) P degeri
(n=75)
Yas 52.2+11.4 55.845.4 0.49
Erkek cinsiyet 56 (74.7%) 3 (60%) 0.47
Hipertansiyon 24 (32%) 2 (40%) 0.71
Hiperlipidemi 33 (44%) 3 (60%) 0.49
Diyabetes mellitus 39 (52%) 3 (60%) 0.73
Koroner arter hasta-
» 21 (28%) 2 (40%) 0.57
[e]]
Radial arter ¢api
2.39+0.18 2.34+0.11 0.48
(mm)
Sefalik ven capi
2.44+0.22 2.24+0.1 0.06

(mm)
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Postoperatif erken donemde ayni cerrahi teknik
kullanilarak yapilan operasyon ile 75 (93.7%)
hastaya acilan AVF basariliyken 5 (6.3%) has-
tada AVF caligsmadi. Basarili olunamayan has-
talarin  hepsinde AVF trombozuna bagli
okliizyon mevcuttu. AVF basarisiz olan gruptaki
hastalarda hastaneye basvuru sirasindaki
notrofil/lenfosit orani AVF basarili gruba gore
istatistiksel olarak anlamli yiksekti (sirasiyla,
NLR:11.3+5.6 ve 7.8+3.8, p=0.02) (Tablo 2).

Preoperatif CRP degeri AVF basarisiz grupta
AVF basarilh gruba gore istatiksel olarak yuk-
sekti (sirasiyla, CRP: 16.1+1.7 ve 7.6%4.7,
p<0.001) (Tablo 2).

Tablo 2. AVF basarili ve basarisiz gruplarin preoperatif CRP
degerleri.

Grupl (n=75) Grup 2 (n=5) | P degeri
CRP mg/L 7.6x4.7 16.1+1.7 p<0.001
NLR 11.3+5.6 7.8+3.8 0.02
Postoperatif 67 (89.3%) 2 (40%) 0.002
tril varhgi
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Her iki grup karsilastirildiginda yas, cinsiyet,
hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabetes mellitus,
koroner arter hastaligi varhgi, radial arter ¢api
ve sefalik ven capl parametreleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml fark izlenmezken (sira-
siyla, p=0.49; p=0.47; p=0.71; p=0.49; p=0.73;
p=0.57; p=0.48 ve p=0.06), CRP, NLR ve ame-
liyat sonrasi tril varligi parametreleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(sirasiyla, p<0.001; p=0.02 ve p=0.002) (Tablo
1ve 2).

70 (87.5%) hastaya ilk kez fistul acilirken, 10
hastaya (12.5%) daha 6nce en az bir kere fistl
acilmistir. 75 (93.7%) hastanin sol Ust
ekstremitesine, 5 (6.3%) hastanin ise sag Ust
ekstremitesine girisim yapimistir.

Postoperatif oklizyon gelisen 5 hastanin
4’tnde ikinci ameliyatta, 1 hastada ise Ucglnci
ameliyatta bagarili AVF acildi.

Tartigma

Arteriyoven@z fistll operasyonlari sonrasi erken
dénemde; tromboz, hematom, hemoraji, enfek-
siyon gibi lokal komplikasyonlar nedeniyle
hospitalizasyon ve cerrahi revizyon gerekliligi
olabilmektedir [2,3,8]. Erken ve gec¢c dénemde
en sik gorulen AVF komplikasyonu ise fistil
trombozudur (%3-%14.5) [4]. Bizim hastalari-
mizda da en sik gdrilen komplikasyon fistil
trombozu idi.

Arteriyel ve vendz vaskiler trombozun
inflamatuar cevap ile iligkisi  6nemlidir.
Inflamatuar hicreler adezyon molekilleri,

sitokinler ve prokoagulan mikro partikiller ile
olaylar silsilesi seklinde baghdir. AVF'nin en sik
komplikasyonu olan trombozdan korunma ve
akut tedavisinde trombogenesis ve trombis
rezolusyonunun temel markerlarinin  iyi
anlasiimasi son derece 6nemlidir.

KBY hastalari ile ilgili yapilan arastirmalarin
yani sira gerek koroner arter hastaligi gerekse
derin ven trombozu olan hastalar lzerinde ya-
pilan arastirmalarda inflamasyon ile tromboz
arasindaki iliskinin énemi ortaya konulmustur
[9-12]. Kanada'da hemodiyaliz hastalar tizerin-
de yapilan bir calismada AVF trombozunda
hipoalbumineminin gtc¢lu bir belirte¢ olabilecegi
gosterilmistir [5]. Uremik hastalar {izerinde ya-
pillan baska bir calismada ise hipo-
albumineminin sadece malnutrisyonun bir indi-
katorii olmadigi ayni zamanda inflamas-yonun
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bir sonucu olarak olusabilecegi gosterilmistir
[13]. Ote yandan Kaygin ve ark. [14] yaptiklari
386 hasta iceren bir caismada AVF basarisinin
preoperatif inflamasyon belirtecleri ile olan ilig-
kisi ortaya konmustur. Tum bu arastirmalar bize
inflamasyonun erken dénem AVF trombozunda
rolii olabilecegini gosteriyor.

Literatirde KBY hastalari ile yapilan bir c¢ok
calismada inflamatuar belirtegler (intercellular
adhesion molecule-1 (ICAM-1),vascular cell
adhesion molecule-1 (VCAM-1), interlokin-6
(IL-6), interlokin-8 (IL-8), timor nekroz factor-a
(TNF-a) ve C- reaktif protein (CRP)) ile tromboz
arasindaki iligski gosterilmesine ragmen, bizim
calismamiz NLR’nin akut fistul trombozu ile
iliskisini arastiran bu turdeki ilk calisma olma
Ozelligindedir [15]. Bu calismada biz erken do6-
nem AVF basarisizhgindaki inflamatuar sirecte
NLR’nin  rolinin arastirdik. Calismamizda
arastirilan inflamasyon belirteclerinden olan
notrofil ve lenfositin orani (NLR), tromboze AVF
hastalarinda (grup 2) inflamatuar cevap
olusturmasindan dolayi yiksek bulunmus ve
AVF basarili grupla karsilastirmasi istatistiksel
olarak anlaml bulunmustur (p=0.02).

Tam kan sayimi ve l6kosit dizeyi ile alt grupla-
rinin analizi her hastaya uygulanabilecek, hizli,
ucuz ve guvenilir bir laboratuvar yontemidir.
AVF acillan KBY'li hastalarin komplikasyon
gelisimi acgisindan hangisinin daha fazla risk
altinda oldugunun tahmin edilmesi ve bu hasta-
lara daha uygun tedavi ve girisim planlanabil-
mesi acisindan 6nem tasimaktadir.

CRP insanlarda, infeksiyon, inflamasyon ve
doku zedelenmesine yanit olarak akut ve hizh
ylkselen major bir akut faz reakta-nidir.
CRP’deki yukselis ve diususler inflamatuar akti-
vitenin giddetine gore gegisir. CRP nonspesifik
bir laboratuar bulgusudur. Enfeksiyon, doku
zedelenmesi ve inflamasyonun cesitli sekille-
rinde hepatik yapimi tetiklenmektedir. CRP,
vaskiler hastalik progresyonunda cesitli sekil-
lerde etkili olmaktadir. CRP, kronik kararli ko-
roner kalp hastaligi ve akut koroner sendromu
bulunan hastalarda inflamasyonun duyarli bir
gOstergesi olarak kullaniimaktadir [16]. CRP’nin
ayrica vazodilatator ve trombosit agregas-
yonunu azaltan prostosiklinler tzerine negatif
etkisi vardir. Bu CRP’nin koagulasyon meka-
nizmalarindaki rolint de gbsterir [16]. AVF nin
basarisi ile inflamasyon arasindaki iliskide
CRP'nin etkisi literatiirde yeterince tartisiima-
makla birlikte bizim calismamizda AVF basari-
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siz grupta yuksek bulunmasi istatiksel olarak
anlamh bulunmustur (p<0.001). Calismamizda,
fistil acilan KBY hastalarinda hemogram pa-
rametrelerinden olan nétrofil ve lenfosit oranini
kullanarak akut fistil trombozu hakkinda
Oongora elde edilip edilemeyecegini velveya
akut tromboze oklizyon ataginin inflamatuar
belirteclerden olan NLR ile iligkisi olup
olmadigini deg@erlendirdik. Sonuglarimiz istatis-
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