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1 Orjinal Makale

AV Fistul Olusturulmasi Sirasinda Heparin ve Antibiyotik Kullanimi
Gerekli mi Degil mi?

Is Heparin and Antibiotic Use Necessary or Not Necessary During AV
Fistula Creation?
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Amag: Hemodiyaliz amach Arteriovendz (AV) fistiil olusturulmasinda enfeksiyon ve erken trombozdan korunmak icin

heparin ve antibiyotiklerin preoperatif kulanim gerekliligi halen tartisiimaktadir. Bu yazida, iki farkli nosyon retrospektif
olarak karsilastirip bu gerekliligi tartismaktayiz.

Gereg ve Yontemler: 2015-2020 yillar arasinda hemodiyaliz amach tim AV fistll ameliyatlarini inceledik. 456 hastanin
242'sine herhangi bir premedikasyon uygulanmazken, diger 214 hastaya islem 6ncesi 80-100 mg/kg heparin ve 1 gr
sefazolin iv verildi ve taburcu olduktan sonra antibiyotik tedavisi 1 haftaya tamamlandi. Bu iki farkli yontemin enfeksiyon
ve erken donem aciklik oranlarini karsilastirdik.

Bulgular: On kol AV fistiil olusturulan hastalar heparin ve antibiyotik kullanan premedikasyon grubu ile kontrol grubu
olarak gruplandirildi. Gruplar arasinda komorbit hastaliklar ve demografik veriler acisindan fark yoktu. istatistiksel olarak
anlamli olmasa da premedikasyon grubunda hematom oranlari yiiksek saptandi (%2, %0,9, p=0,45). Postoperatif ilk
kontrolde erken acik kalma oranlari ve 3 ayda diyalize ulasan fistll oranlari acisindan anlamli bir fark yoktu. Her iki grupta
da fistiil enfeksiyonu goézlenmedi.

Sonug: Premedikasyon olarak heparin ve antibiyotikler damar yolu girisimlerinde enfeksiyonun énlenmesine veya erken trombozu

onlenmesine katki saglamamaktadir. AV fistiil olusturma herhangi bir antibiyotik ve heparin olmadan giivenle yapilabilir.
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ABSTRACT

Aim: The necessity of heparin and antibiotics for prevention from infection and early thrombosis in vascular access
attempts for hemodialysis is still under discussion. In this article, we investigate this requirement by comparing two
different notions retrospectively.

Material and Methods: In this paper, we investigated all Arteriovenous (AV) fistula operations for hemodialysis between
2015-2019. While 242 of 456 patients did not have any premedication, the other 214 patients received 80-100 mg / kg
heparin and 1 gr cefazolin iv before the procedure, and they completed antibiotic treatment for 1 week after discharge.
We compared the differences of these two different methods in terms of infection and thrombosis.

Results: Compared the premedication group using heparin and antibiotics with the control group, fistula locations
are similar in terms of localization. There was no difference between the groups in terms of comorbid diseases and
demographical data. The hematoma rates detected high at premedication group despite of not statistically significant
(2%, 0.9%, p = 0.45). There is no significant difference in terms of early patency rates and fistula reaching dialysis in 3
months. No fistula infection was observed in both groups.

Conclusion: As premedication, heparin and antibiotics does not contribute to the prevention of infection nor early
thrombosis in vascular access interventions. AV fistiil creation can be performed safely without any antibiotics and heparin.

Giris

Son donem bdbrek yetmezligi olan hastalarin sayisi tiim
diinyada oldugu gibi Ulkemizde de artmaktadir[1]. Bobrek
nakli sayisinin yetersiz olmasi, kronik bobrek yetmezligi
(KBY) olan hastalarda arteriovendz (AV) fistll ihtiyacini
arttirmaktadir. Hemodiyaliz icin yeterli, kolay ulasilabilen, uzun
omdrld bir AV fistlil hastanin yasam kalitesini arttirmaktadir
[1, 2]. Bircok merkezde giivenle uygulanmasina ragmen
cesitli cerrahi teknikler tercih edilmektedir. Enfeksiyon, fistdil
trombozu, hematom gibi erken postoperatif komplikasyonlar
islem basarisini sinirlamaktadir[3]. Islem (izerine risk faktorleri
arastirilmis olsa da perioperatif heparin ve antibiyotik kullanimi
glincel tartisma popdularitesini korumaktadir. Erken greft
acikhdr ve postoperatif hematom gelisimi agisindan heparin
kullanimi arastinilmis  celiskili sonuclar bulunmustur[4-6].
Genel vaskiler girisimlerin hepsinde kullanmis oldugumuz
heparinin 6zelikle AV fistil olusturulmasinda standart tedavi
olarak pratikte kullanilmamasi sadece bazi kliniklerce kabul
gormdistir[5]. Bununla birlikte heparin kullanimi sonrasinda
protamin gerekliligi de ayn bir tartisma konusudur[7].

Fistlil operasyonu sonrasinda gelisen enfeksiyon greft kaybina,
revizyona hatta septik embolilere sebep olabilmektedir.
Profilaktik antibiyotik kullaniminin yara yeri enfeksiyonunu
azalttigini gosteren yayinlar mevcuttur[8]. Olasi katastrofik
komplikasyonlar “temiz alan cerrahisi” sinifindaki AV fistil
operasyonlarinda da preoperatif antibiyotik kullanimini tesvik
etmektedir[9, 10]. Preoperatif antibiyotik kullanimi gerekliligi
tartismalidir ve bu konuda yeterli kanit yoktur[2, 11].

Retrospektif olarak diizenlenen calismamizda, klinigimizde
uygulanan bu iki yaklasim enfeksiyon, tromboz, hematom gibi
postoperatif komplikasyonlar acisindan karsilastirmistir.
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Gereg ve Yontemler

2015-2020 yillar arasinda yaptigimiz Ust ekstremite AV fistl
operasyonlari tarandi. Sentetik greft kullanilan ve 6n kol
disinda yapilan girisimler diglandi. Pediatrik grup calisma
disinda tutuldu. Mevcutta kalan 456 hastanin verileri incelendi.

Tum hastalarin yas, cinsiyet, Diyabetes Mellitus (DM), Kronik
obstruktif akciger hastaligi (KOAH), hipertansiyon (HT), sigara
oykusu, fistll uygulanacak lokasyon, daha 6nce AV fistil
cerrahisi gecirip gecirmedigi demografik veriler ve komorbit
durumlar olarak kaydedildi.

Tum AV fistll operasyonlarin lokal anestezi altinda yapildi.
Premedikasyon yapilan hastalarda antikoagtilasyon rejimi olarak
heparin 80-100 U/kg iv bolus olarak ven grefti hazirlanirken
hastalara uygulandi. Operasyon sonrasi hicbirine protamin
verilmedi. Heparin uygulanan tim hastalara ayni zamanda
proflaktik antibiyotik tedavisi de uygulandi. Hastalara preoperatif
sefazolin 1 gr iv ve 1 haftalik amoksisilin klavilunat 1 gr 2x1 PO
verildi. Penisilin allerjisi olan 6 hastaya ise klindamisin iv ve PO ile
medikasyon uygulandi. Kontrol grubu olarak gérdigimuz diger
hastalara ise herhangi bir premedikasyon uygulanmadi.

Postoperatif (PO)1. hafta sonrasinda dikis alinmasindaki ve
diyaliz olmadan 6nce postoperatif 1. Ay kontrollerindeki
poliklinik notlari tarandi. Hastalarin muayene notlarinda trill
alinmamis ve doppler Ultrasonografi (USG) raporlarinda akim
saptanmisfistiller tromboze kabul edildi. Bu siirede antibiyotik
alsin veya almasin fistll yerinde enflamasyon bulgulari (ates,
kizarklik, kabariklik, vb.) olmasi ve bunun antibiyoterapi,
hastaneyeyatisgerektirmesidurumda cerrahialan enfeksiyonu
olarak kabul edildi. Kanama sebebi ile revizyona gitmesi,
hematomun USG de fistil konfiglirasyonunu bozmasi, akimi
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engellemesi postoperatif hematom olarak degerlendirildi.
Hastalar rutin kontrolde postoperatif dikis aldirmaya geldikleri
1 hafta ve diyalize girmeden 6nce yapilan 1 aylik kontrollerinde
bu kriterlere gore kayitlardan analiz edildi.

Kategorik veriler, demografik 6zellikler fisher exact ki kare, ki
kare ve tek yonlii anova analizi ile degerlendirildi. istatistiksel
anlamhilikta p<0,05 sinir olarak kabul edildi.

Retrospektif calismaya dahil edilen tim hastalardan verilerin
kullanilmasi yéniinde bilgilendirilerek onam alinmig ve calisma
Helsinki ilkeler Deklerasyonuna uyularak gerceklestirilmistir.
Tum istatistiksel analizlerde SPSS 20 kullanild.

Bulgular

Arastirmaya konu olan 456 hasta 2015-2020 yillari arasinda
Ust ekstremite AV fistiil icin opere edilen hastalardi. 339 hasta
ilk defa diyalize girecek ve ilk fistlil denemesi olan hastalard.
Kalan hastalar daha 6nce fistiil operasyonu gecirmis olan redo-
AV fistll acgilacak hastalardi. Premedikasyon uygulanmayan
hasta sayisi calismamizda daha fazlaydi. Hastalar Av fistdl
lokalizasyonuna gore siniflandirildi. Anatomik yerlesimlerine
gore radiosefalik (RS) (%81), brakiosefalik (BS) (%12),
brakiobasilik (BB) (%7) AV fistuller bulunmaktaydi. Her iki
grupta radiosefalik fistiller ¢ogunluktaydi. Genellikle sol

kol tercih edilmisti. Premedikasyon yapilan hastalar ile
medikasyon uygulanmayan hastalarin anatomik fistiil cesitleri
arasinda fark bulunmadi (p=0,363).

Demografik olarak bakildiginda yas ortalamasi 49,12+11,29
idi. Bu ortalama premedikasyon grubunda 47,97+10,63,
kontrol grubunda 50,14+11,78 saptandi. Kontrol grubu
daha yash olsa da istatistiksel anlamhlik yoktu (p=0,096).
Hastalarin %59 erkekti. Her iki gruptaki erkek ve kadin
oranlarinda benzerlik mevcuttu (p=0,275). Toplamda 158
hastada DM, 49 hastada KOAH, 131 hastada HT saptandi. 121
hastada 5 paket/yil lizerinde sigara icme Oyklsi mevcuttu.
DM hastalarin %35'inde bulunmakta ve en fazla saptanan
komorbit faktordii. HT'da hastalarin yaklasik olarak hastalarin
3'te 1'inde bulunmaktaydi. Hastalarin yaklasik olarak 3'te 1i
sigara icicisiydi. iki grup arasinda komorbit faktérler acsisindan
anlamli fark saptanmadi. Postoperatif takiplerinde 17 hastada
fistil trombozu saptandi. Her iki grupta da benzer tromboz
mevcuttu (p=0,805).

oranlar Hematom premedikasyon

grubunda 5 hastada gorulirken kontrol grubunda 2 hastada
gorildi. istatistiksel acidan anlamli olmasa da heparin alan
grupta daha fazla hematom gorildi (p=0,45). Her iki grupta
da yatis gerektirecek, antibiyoterapi ihtiyaci olan postoperatif
enfeksiyon gorilmedi (Tablo 1).
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Tartisma

Diyaliz makinasi insanlik tarihinin ilk yapay organlarindandir.
Tarihte ileri bobrek yetmezliginin Kolff tarafindan yapay
organla tedavisinin gosterilmesi yeni bir donem baslatmistir.
Cimino ve Brescia nin ilk fistil cerrahisini tanimlanmasi icin
bu yenilikten 6 yil gegmesi yeterli olmustur. Bircok teknik ve
yontem denenmis olsa da AV fistll olusturulmasi, vaskdler
girisim yolu saglanmasi ve efektif diyaliz yapilmasi icin en
basarili ve en kabul goren yontem olmustur[12]. Basarili bir
AV fistlil cerrahisi hemodiyaliz tedavisinin uzun sireli devam
etmesinin yaninda yasam kalitesini de arttirmaktadir[1,
111.
operasyonlarinin basarisini etkileyebilecegi dustnulmistir.

Cerrahi teknigin yaninda premedikasyonun da fistdl

Ozellikle heparinin komplikasyonlari 6nleyecegini islem

basarisini  arttiracagini  benimseyen ekoller mevcuttur.
Heparinsizfistil hazirlanmasinin tromboza ve aciklik oranlarina
etki etmeyecegini sdyleyen yayinlar da vardir[5]. Heparin
yapilmamasinin tromboz riskini arttirmadigini gérmemiz, AV
fistll cerrahisinde heparin kullanmama yoniindeki egilimimizi
arttirmistir. Greftle olusturulan AV fistlllerde bile heparin
kullanmayan ekoller bulunmaktadir[13]. Son klavuzlarda da
benzer egilim mevcuttur[11]. intraoperatif heparin kullanimi
sonrasinda hematom olusumu riski istatistiksel olarak
artmasa da heparin kullanan grupta hematom ve revizyon
fazla gorulmustir. Her ne kadar hematom gelisimi agsisindan
belirgin fark gorilmemis olsa da heparin kullanimi kanama
ve hematom agsisindan risk barindirabilir. Kronik bobrek
yetmezligi olan hastalarin 1,5 kat artmis kanama riskleri
bulundugunu gésteren yayinlar mevcuttur. Ozellikle bu risk
hipoalbuminemisi olan hastalarda artmakta, heparin yapilan
hastalarda kanama bozuklugu o6ne c¢ikabilmektedir[14].
Tecrlibelerimize dayanarak hematoma sebep olan kanamalar
genellikle anastamozdan degil cevre dokulardan kaynaklanan
sebebi bulunamayan kanamalar olmustur. Bazi vakalarda
bu kanamalar fistll konfiglirasyonunu bozup tromboza da
sebep olmaktadir. Sonuglar heparin kullaniminin gerekliligini

sorgulatmistir.

Cerrahi alan enfeksiyonlari agisindan bakildiginda sterilizasyon
kosullarina dikkat edildikten sonra AV fistlil operasyonlari temiz
alan cerrahisidir, antibiyotik kullanimi gerektirmez. Benzer
calismalar gostermektedir ki cerrahi sonrasinda gereksiz
antibiyotik kullanimi postoperatif maliyeti artirdigi gibi,
direncli enfeksiyon gelismesi gibi yan etkileri de beraberinde
getirmektedir[15].

Calismamizda minimal hematomlar ve bazi trombozlar
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retrospektif taramada saptanamadigindan dolayr dusik
saptanmis olabilir. Calisma icin bir diger kisitlayici ise iki
gruptaki operasyonu gerceklestiren cerrahlarin farkli ekoli
takip etmeleri ve kendi kabul ettikleri nosyon ile operasyonu
yapmalaridir.

Bu sebeple anastomoz kalitesi acisindan

homojenite gorecelidir ve tartismaya aciktir.
Sonucg

ilk tercih olarak AV fistiil operasyonlarinda kullanilan st

ekstremite vaskiiler yol olusturulmasinda heparin ve
antibiyotik kullanimi enfeksiyon ve tromboz gibi fistdil
komplikasyonlarini  dnlemede iyilestirme saglamamistir.
Heparin ve antibiyotik kullanimi istatistiksel olarak anlamh
olmasa da hematom ve yeniden girisim ve revizyona bagli

komplikasyonlar arttirabilecegini diisindiirmektedir.
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