ARASTIRMA MAKALESI / Rersearch Article

Diyaliz Fistiil Trombozlarinin Perkiitan Tedavisinde Kullanilacak

Trombolitik ila¢ Dozu Nasil Belirlenmeli?

How Should the Thrombolytic Drug Dose to be Used in The Percutaneous Treatment of Dialysis

Fistula Thrombosis Be Determined?

Mustafa Ozdemir, Mehmet Ali Durmus

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Sakarya, Tiirkiye

Yazisma Adresi / Correspondence:
Mustafa Ozdemir

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Sakarya, Tiirkiye
T: 490 507 703 90 40 E-mail : drmstfrd@gmail.com

Gelig Tarihi / Received : 21.08.2023 Kabul Tarihi / Accepted: 14.12.2023 Cevrimici / Online: 30.12.2023

Orcid ve Mail Adresleri
Mustafa Ozdemir https://orcid.org/0000-0002-1934-5346
Mehmet Ali Durmus https://orcid.org/0009-0008-8181-5987
Cite this article/Atif:

Ozdemir M, Durmug MA. Diyaliz Fistiil Trombozlarinin Perkiitan Tedavisinde Kullanilacak Trombolitik ilag Dozu Nasil Belirlenmeli?
Sakarya Med J 2023;13(4): 537-542 10.31832/smj.1347210

0z
Ama¢  Diyaliz fistiil trombozlarinin perkiitan tedavisinde kullanilan standart doz ile tromboze segment uzunluguna gore ayarlanan doz yaklagimlarinin basarisini karsilagtirmak
amaglandi.
Yontem ve  Caligmaya merkezimizde fistiil trombozu nedeniyle anjioplasti yapilan 42 hasta dahil edildi. Hastalarin 24ti erkek (%57,10), 18’i kadin (%42,90) hastaydu. 21 hastaya (%50)
Geregler  standart 5 mg dozda, 21 hastaya ise (%50) tromboze segmentin uzunluguna gore cm’ye 1 mg olacak gekilde degisen dozlarda (ortanca 7 mg, 4-10 mg arasi) trombolitik ajan
ultrason esliginde kontrollii bir sekilde enjekte edildi. Sonrasinda uygun boyut ve uzunlukta balon kateterler yardimiyla anjioplasti yapildi.
Bulgular  Iki grup arasinda yas (p=0,633), cinsiyet (p=0,674), tromboze segment uzunlugu (p=0,484), tromboz siiresi(p=0,911), primer (p=0,618) ve sekonder (p=0,608) aciklik ile
teknik (p=0,145) ve klinik (p=0,145) basar1 bakimindan anlaml: farklilik saptanmadi.
Sonug  Diyaliz fistiil trombozlarinin perkiitan tedavisinde kullanilan standart doz ile tromboze segment uzunluguna gére ayarlanan doz yaklagimlar1 arasinda teknik ve klinik
bagar ile agiklik anlaminda farklilik saptanmamugtir.
Anaht
Kelli-lranel: diyaliz, fistiil, trombolitik, anjioplasti
Abstract
Introduction It was aimed to compare the success of the standard dose used in the percutaneous treatment of dialysis fistula thrombosis with the dose approaches adjusted according to the
thrombosed segment length.
Materials ~ Forty-two patients who underwent angioplasty due to fistula thrombosis in our center were included in the study. Of the patients, 24 (57.10%) were male, and 18 (42.90%)
and Methods  were female. A standard 5 mg thrombolytic agent dose was injected under ultrasound guidance in 21 patients (50%). 21 patients (50%) were injected with thrombolytic agents
at varying doses (median 7 mg, 4-10 mg) per cm, depending on the length of the thrombosed segment. Afterward, angioplasty was performed with the help of balloon catheters
of appropriate size and length.
Results  There was no significant difference between the two groups in terms of age (p=0,633), gender (p=0,674), length of the thrombosed segment (p=0,484), duration of thrombosis
(p=0,911), primary (p=0,618), and secondary (p=0,608), patency, and technical (p=0,145) and clinical (p=0,145) success.
Conclusion  There was no difference between the standard dose used in the percutaneous treatment of dialysis fistula thrombosis and the dose approaches adjusted according to the
thrombosed segment length in terms of technical and clinical success and patency.
Keywords  dialysis, fistula, thrombolytic, angioplasty
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GIiRiS
Son donem bdobrek yetmezligi, artan yasam siiresi ile bir-
likte her gecen giin daha sik karsilastigimiz bir hastalik
olup tedavi segenekleri kisithidir. Bobrek nakli, hemodiya-
liz ve periton diyalizi temel tedavi yontemlerini olustur-
maktadir. Nakil sanst olmayan hastalarin ¢ogu bu siireg
igerisinde hemodiyalize bagimli olarak yasamina devam
eder. Hemodiyaliz igin siirekli kullanilabilecek saglikli vas-

kiiler erisime ihtiya¢ vardur.

Stirekli vaskiiler erisim arteriyovenoz fistiil (AVF) veya
diyaliz kateterleri ile saglanmaktadir. AV fistiiller tiinelli
diyaliz kateterleri ile karsilagtirildiginda daha uzun 6miir-
lii ve daha giivenli damar yolu saglamaktadir. National
Kidney Foundation Kidney Disease Outcomes Quality
Initiative (NKF-KDOQI) 2019 kilavuzuna gére hemodi-
yaliz tedavisi alan tiim hastalara 6ncelikle AV fistiil 6neril-
mektedir.! En ¢ok tercih edilen ve siklikla kullanilan fistiil
yerlesimi, el bilegi diizeyinde radial arter ve sefalik ven

arasindadir.?

Fistiilde erken veya ge¢ dénemde tromboz gelisimi sik go-
riilen komplikasyonlardan olup endovaskiiler yontem ile
tedavi edilebilir. Fistiil trombozlarinin tedavisinde perkii-
tan yolla trombolitik ilag verilmesi ve sonrasinda endovas-
kiiler tedavi son yillarda giderek daha yaygin kullanilan

basarili ve komplikasyon orani diisiik bir yontemdir.?

Bu caligmadaki amacimiz, diyaliz fistiil trombozlarimnin
perkiitan tedavisinde kullanilan standart doz ile tromboze
segment uzunluguna gore ayarlanan doz yaklasimlarinin

basarisini karsilagtirmaktir.

GEREC ve YONTEM
Calisma dncesi Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Ku-
rulu onayr alindi (04.04.2020-71522473/050.01.04/118).
Caligmaya Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi Giri-
simsel Radyoloji Unitesine fistiil disfonksiyonu nedeniyle
basvuran hastalar dahil edildi. En fazla 1 hafta 6nce ge-

lismis fistiil trombozu saptanan hastalar oncelikle ultra-

sonografi (US) ile degerlendirildi ve tromboze segment
uzunlugu 10 cmden az olan hastalara lyse and wait tedavisi

planland1.

Cilt sterilizasyonu sonrasi tromboze segmente proksi-
malinden baglayarak pihtinin tamamini igerecek gekil-
de, ultrasonografi kilavuzlugunda gerekirse ¢ok defa, 27
G dental igne ile perkiitan (Resim 1) Alteplaz (Actilyse,
Boehringer-Ingelheim) kontrollii bir sekilde piht1 igeri-
sine homojen dagilacak sekilde enjekte edildi (Resim 2).
Uzerine hafif basi yapilarak kanama engellendi. 21 hastaya
(%50) standart 5 mg dozda, 21 hastaya ise (%50) trombo-

ze segmentin uzunluguna gére cm'ye 1 mg olacak sekilde

degisen dozlarda (ortanca 7 mg, 4-10 mg aras1) Alteplaz
kullanildr.
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Teknik basary, fistiilde tam rekanalizasyon veya damar ¢a-
pinin %30’undan daha az rezidiiel stenoz olarak tanimlan-
di. Klinik basari, hastanin islemden sonra fistil ile etkili
bir sekilde diyalize girmesi (en az 300 ml/dk kan akis) ola-
rak belirlendi.

Hastalara es zamanli olarak 0,50 mg/kg dozunda, 40 mg
(0,40 ml) enoksaparin (Enox, Atabay, Tiirkiye) subkutan
uygulanarak 6-12 saat sonra hastalar anjiyografi initesine

alindu.

Oncelikle hastalar doppler US ile degerlendirildi. Kan aki-

mu basladiysa efferent venden retrograd yone 16-G kaniil

yerlestirildi. Besleyici artere basi uygulanmasiyla arteryel
akim azaltilarak fistiilografi yapildi. Ardindan basisiz iist
ekstremite venografisi elde olundu. Efferent ven veya anas-
tomoz bileskesinde darlik varsa, kaniil i¢inden ilerletilen
telin tizerine 6-French (6F) radyal kilif yerlestirildi. Effe-
rent venin kraniyal boliimiinde 3 hastada (%7,10) darlik
vard1. Bu hastalarda kaniil ¢ikarilarak antegrad yone dogru
6-F radyal kilif yerlestirildi. Stenotik segment 0.035 ing tel
ile gecildi. Daha sonra darlik olan segmente damar ¢apina
uygun ¢ap ve uzunlukta balon kateterler segilerek anjiyop-

lasti yapildi (Resim 3 ve 4). Hastalarin tamaminda anjiyop-

lasti sonrasi agiklik saglandi.
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Islem sonrasi 12. ay hasta kontrole gagrildi ve hastaya
Doppler US ile takip degerlendirmesi yapildi. Buna gore
birinci y1l primer ve sekonder agiklik degerlendirilmesi

yapild1.

BULGULAR
Caligmaya 24’0 erkek (%57,10), 18’i kadin (%42,90) 42
hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamas: 60,6+9,2 idi.
Standart doz uygulanan grup ile tromboze segment uzun-
luguna gore doz uygulanan grup arasinda yas, cinsiyet,
tromboze segment uzunlugu, tromboz siiresi a¢isindan
anlaml farkliik yoktu. Tromboze segment uzunluklari
standart doz uygulanan grupta ortanca 6 cm (2-8 cm ara-
sinda), tromboze segment uzunluguna gére doz uygulanan
grupta ortanca 7 cm (2-9 cm arasi) olarak dl¢tilmiis olup
gruplar arasinda anlamli farklilik yoktu. Gruplar arasinda
tromboz siirelerine bakildiginda standart grupta ortanca 3
glin (1-5 giin arasi), tromboze segmente gore doz ayarla-
nan grupta 2 giin (1-4 giin aras1) olup gruplarin tromboz

stireleri arasinda anlaml fark yoktu.

Hastalarin hi¢birinde islem sebebiyle major ya da minor
komplikasyon gelismedi. 27 G igne kullanilmas: ve giris
yapilan her bir noktaya islemin hemen sonrasinda yeterli
bast uygulanmasi ve direkt olarak tromboze segmente gi-

rilmesi nedeniyle majér kanama komplikasyonu olmadi.

Islem sonrasi teknik ve klinik basar1 ile primer ve sekonder
aciklik oranlarinda da iki grup arasinda anlamli farklilik

saptanmadi (Tablo 1).

Istatistiksel analiz icin MedCalc (ver. 12, Ostend, Belcika)
kullanildi. Tanimlayicr istatistikler ortalama olarak verildi.
Normal dagilima sahip stirekli degiskenlerin karsilasti-
rilmasinda bagimsiz 6rneklem testi, Kolmogorov-Smir-
nov testine gore normal dagilima uymayan veriler i¢in
Mann-Whitney U testi kullanildi. Primer patensiyi deger-
lendirmek i¢in Kaplan-Meier analizi kullanildi. P<0,05 de-

geri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Tablo 1: Standart doz uygulanan grup ile tromboze segment uzu-
nluguna goére doz uygulanan grubun karsilagtirilmasi.
Tromboze
Standart Segm?nt
Uzunluguna
Doz Uygula- .
Gore Doz P
nan Grup
(n=21) Uygulanan
Grup
(n=21)

Yas 61,3+8,7 59,9+9,9 0,633
Cinsiyet (E/K) 13/8 11/10 0,674
Tromb(:ze segment 6 - 0,484
uzunlugu (cm)

Tromboz siiresi (giin) 3 2 0,911
Teknik basari (%) 95,1 90,5 0,145
Klinik basar1 (%) 95,1 90,5 0,145
Primer agiklik (%) 68,2 72,7 0,618
Sekonder agiklik (%) 72,7 77,3 0,608

TARTISMA

Calismamizin en 6nemli bulgusu, standart doz uygulanan
grup ile tromboze segment uzunluguna goére doz uygula-
nan grup arasinda teknik ve klinik basar ile primer ve se-
konder agiklik agisindan anlamli fark olamamasidir. “Lyse
and wait” tekniginde verilecek olan ilag dozu konusunda
farklt goriigler vardir. Yapilan ¢alismalarin bir kisminda
tromboze segment uzunluguna gore doz ayarlamasi yapi-
lirken bir kisminda standart doz kullanilmistir.* Regus ve
ark. yaptig1 calismada 1-9 mg degisen dozlarda rTPA ile
heparini, 19-22 G venflon ile 2-40 saat infiizyon tedavisi
ardindan aspirasyon temelli limen a¢iklig1 saglamislardir.®
Literatiirde litik ajanlarin dozunun belirlenmesi tzeri-
ne veya degisken dozlari standart doz ile karsilagtirmay1
amaglayan bir yayin bulunmamaktadir. Bu anlamda ¢alig-

mamiz ilk olma 6zelligini tagimaktadir.

Diyaliz fistiil trombozlarinin perkiitan tedavisinde en sik

kullanilan yontem “Lyse and wait” teknigidir.

{lk kez Cynamon ve ark. tarafindan; iirokinaz ve alptep-
laz ajanlari kullanarak gregeklestirilmistir.® Ote yandan
diyaliz fistiil trombozlarinin tedavisi spesifik cihazlar ile

anjiografik temelli aspirasyonlu veya aspirasyonsuz sekil-
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de yapilabilir.” Kitrou ve arkadaslarinin yaptig1 bir bagka
calismada 241 vakali “Lyse and wait” ve sonrasinda balon
trombektomi tedavisinin klinik basar1 oran1 %96,26 olarak
gosterildi. Caligmamizdan farkli olarak yazarlar rTPAy:
intraduser yardimiyla vermislerdir.® Calismamizda ise
introduserden ¢ok daha ince olan dental igne kullanilarak
olast kanama komplikasyonunun siiresini minimize etme
ve maliyeti diisirmek amag¢lanmigtir. Vashchenko ve ark.
tarafindan yapilan ¢aliymada “Lyse and wait” teknigi, me-
kanik trombektomi ile kargilastirildiginda basar1 oranlar:
benzer olmakla birlikte “Lyse and wait” tekniginin maliyet
acisindan daha uygun oldugu gosterilmistir.” Ayrica trom-
bolitik bir ajanin dogrudan trombiis i¢ine uygulanmast,
ila¢ dozunun diistik tutulmasi sonucu sistemik maruziyeti
en aza indirmeyi saglar. Bu nedenle potansiyel olarak daha

guvenli olabilir."

Trombolitik ajan se¢iminde alteplaza ek olarak iirokinaz
da bir segenektir ancak caliymamizda yalnizca alteplaz
kullanilmigtir. Literatiirde bahsedilen 2 ajani karsilagti-
ran ¢alismalarda alteplazin iirokinaz kadar etkin oldugu
ve maliyetinin daha uygun oldugu vurgulanmustir. Ek
olarak iirokinaz ile infiizyon tedavisi yapilamadigindan
etkinliginin azaldig1 ve daha ge¢ etki olusturdugunun bil-

dirilmesi de alteplazi 6n plana ¢ikarmaktadir.'

Diger yandan ¢aligmamizin kisitlayict yonlerinden biri, 10
cm ve alt1 uzunluklarda kullanilan trombolitik dozunun
standart tedavi dozuna ¢ok yakin olmasidir. Literatiirde
‘Lyse and wait” teknigi i¢in 10 cm ve alt1 uzunluklarda
tromboze segmenti olan hastalar se¢ildigi i¢in ¢aligmami-
za 10 c’nin tizerindeki tromboze segmenti olan hastalar
dahil edilmemigtir. Tromboze fistiil hastalarinda 6zellik-
le fistiiliin venoz komponentinde dilate-anevrizmal seg-
mentlere siklikla rastlanir dolayisiyla, tromboze segment-
teki trombiis yiikii sadece uzunluga bagl degil, damar
capma da baghdir. Cap degiskeninin degerlendirilmesi
i¢in hacim hesab1 yapilmasi gerekli olmasi ve bunun da US
ile gerceklestirilememesi nedeniyle yalnizca uzunluga ba-

kilarak hastalar gruplandirilmistir. Bu durum da ¢aligma-

muzin bir diger kisitlayict yoniinii olusturmaktadir. Ayrica
karsilagtirilan iki gruba birbirine yakin dozlarin verilmis
olmasi da ¢alismaya ait sonuglarin benzer ¢ikmasinin bir

sebebi olabilir ve ¢aliymanin bir kisitliligidir.

Ote yandan Yilmazsoy ve ark. yaptig1 calismada AV fistiil-
lere ek olarak, “Lyse and wait” prosediirii AV greftlere de
uygulanmigtir. Teknik basar1 %98,7 olarak belirtilmistir.
Yazarlar, “Lyse and wait” prosediirii ile endovaskiiler te-
davi uygulanan tromboze AV fistilllerinin primer agiklik
oraninin AV greftlerine oranla daha fazla oldugunu bildir-

mislerdir.”

Sonug olarak diyaliz fistiil trombozlarinin perkiitan te-
davisinde kullanilan standart doz ile tromboze segment
uzunluguna gore ayarlanan doz yaklagimlar: arasinda tek-
nik ve klinik bagar ile a¢iklik anlaminda farklilik saptan-

mamuistir.
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