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Hemodiyaliz hastalarninda alternatif arteriyovenoz fistll yerleri

The alfernative locations of arteriovenous fistulas in hemodialysis patients
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Arteriyovendz (AV) fistil uygulamalari hemodiyaliz
hastalarinda hemodiyaliz i¢cin en yaygin vaskiller giris
yolu haline gelmistir. Bu hastalarda oncelikli olarak ust
ekstremitede AV fistul olusturulsa da st ekstremitede
AV fistil olusturulamayan hastalarda alternatif AV fistul
yerleri aranmaktadir. Beg olgumuzun ti¢iine tibialis ante-
rior arteri ile safen ven arasinda AV fistul olusturulur-
ken, diger ikisine safenofemoral loop fistul olusturuldu.
Bu iki alternatif yontemin sonuclar literatur esliginde
irdelendi.

Anahtar sozciikler: Arteriyovenoz fistul; alternatif yerler.

Kronik bobrek yetmezligi (KBY)'nde transplantas-
yonun asil tedavi, hemodiyalizin ise transplantasyonu
bekleme surecindeki destek tedavisi olmasina ragmen,
ulkemizde artan hasta sayisina karsin ayni oranda arti-
rilamayan donor sayisi nedeniyle hemodiyaliz, hasta-
larin ¢ogu icin hayatlar1 boyunca uygulanan tek tedavi
sekli olmaktadir. Hastalarda Brescio-Cimino tipi distal
girisimler ilk olarak tercih edilmektedir. Ancak bu tip
fistuller tikaninca daha proksimal arteriyovenoz (AV)
fistuller uygulanmaktadir. Eger hastanin otojen AV
fistul acgilabilme sansi tukenirse sentetik greftler kulla-
nilabilmektedir. Daha onceki fistulleri tromboze olan
ve elverigli venleri bulunamayan hastalarda alternatif
AV fistul ile ilgili calismalar devam etmektedir. Bu
amacla klasik yontemle yapilan otojen veya sentetik
greftli fistullere modifikasyonlar denenmektedir.'' Bu
calismamizda tibialis anterior arter - safen ven AV fis-
tul ve safenofemoral loop fistil uyguladigimiz bes olgu
degerlendirildi.

OLGU SUNUMU

Olgu I- On yildir KBY’si bulunan ve sekiz yildir
hemodiyaliz uygulanan 31 yasindaki bayan hastanin
her iki ust ekstremitesinde toplam alt1 kez otojen ve

Arteriovenous (AV) fistulas have become the most com-
mon way of vascular access for hemodialysis in hemodi-
alysis patients. While AV fistulas are primarily created in
the upper limbs in these patients, alternative locations of
AV fistulas are looked for in cases where AV fistulas can
not be created in the upper limbs. We created AV fistulas
between tibialis anterior artery and saphenous vein in three
of our five cases and saphenofemoral loop fistulas in the
other two cases. The results of these two alternative meth-
ods were evaluated together with literature review.
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bir kez sentetik greftli AV fistul olusturuldu ve sonugta
enfeksiyon gelisti. Daha onceki fistulleri olusturulurken
sol radiyal arteri baglanmis idi. Sentetik greft materya-
li kullanmak istemedigimiz hastada tibialis anteriyor
arter-safen ven AV fistil olusturuldu. Bir yillik takibi
boyunca olugturulan fistulinden basarili bir sekilde
hemodiyaliz saglandi.

Olgu 2- Kirk iki yagindaki erkek hastaya iki yil-
dir hemodiyaliz uygulanmaktadir. Ayni zamanda
evre IV kolon kanseri nedeniyle kemoterapi ve radyote-
rapi uygulanan hastada, her iki koldan muikerrer defa AV
fistil olusturuldu ve hepsi belli bir suire iglev gordikten
sonra tekrar tikandi. Hasta klinigimize basvurdugunda
kolundaki yuizeyel venlerin hepsi sklerotik gorunumdey-
di. Tibialis anterior arter-safen ven AV fistuil olusturulan
hastanin fistulu iglev gorurken 4. ayinda bacaklarda
olusan agir1 6dem nedeniyle AV fistuli kullanilamadi
ve hemodiyalizi kateter ile saglandi. Ayrica batinda asit
gelisen hasta iki ay sonra kaybedildi.

Olgu 3- Altmig sekiz yagindaki erkek hasta, yakla-
stk sekiz yildir hemodiyaliz programindadir. Bu hastada
da ¢ok sayida otojen ve greftli AV fistiil acildi ve belli
bir sure iglev gordikten sonra fistuller tikandi. Her iki
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alt ekstremitesinde varikoz genislemeleri bulunan hasta-
ya tibialis anterior arter-safen ven AV fistiil olusturuldu.
Bacak venlerinde yuzeyel flebit geligen hastanin fistulu
iki ay islev gordikten sonra tikandi. Hastaya daha sonra
sentetik greft ile AV fistul olusturuldu.

Olgu 4- Altmis yasindaki erkek hastaya beg yil-
dir hemodiyaliz uygulanmaktadir. Ust ekstremiteden
mikerrer defa AV fistul acilan hastada safenofemoral
loop fistill olusturulmasina karar verildi. Fistul olustu-
rulduktan 15 giin sonra kasikta hematom nedeniyle tek-
rar ameliyat edilen hastanin fistuluniin calistig1 gozlen-
di. Birinci aydaki kontrolinde fistulin hi¢ gelismedigi
ve 2. ayda ise tikandig1 goriildu.

Olgu 5- Kirk alt1 yagindaki erkek hasta, yaklagik
15 yi1l once kolon tumorii nedeniyle ameliyat edilmig
ve kolostomi ile yagamaktadir. Dort yildir hemodiyaliz
uygulanan hastada her iki koldan defalarca AV fistul
girisimi yapildi. Safenofemoral loop fistull olusturulan
hastada 2. ayda fistulun hi¢ gelismedigi goruldi. Kalic
diyaliz kateteri ile hemodiyalizi saglanan hasta sepsis
nedeniyle 3. ayinda kaybedildi.

Ameliyat oncesi donemde yapilan fizik muayenede
hastalarin hepsinde alt ekstremite nabizlar1 hissedilebil-
mekte idi ve ayak bilek (ankle/brakial) basin¢ indeksleri
0.9’un uzerinde idi. Bir hastada varikoz genislemeler
bulunmakla birlikte, derin vendz sisteme ait patoloji
saptanmadi. Oyku ve fizik muayenede alt ekstremite-
lerde arteriyel ve venoz patoloji saptanmamasi nede-
niyle Doppler ultrasonografi incelenmesi yapilmadi.
Hastalarin hepsinde, ust ekstremiteye yonelik butin
AV fistul olasiliklar1 denendi. Sentetik greft enfeksiyon
orani daha yuksek oldugundan otojen AV fistiil alterna-
tif yerleri denendi. Hastalarin timiine ameliyat oncesi
sefazolin sodyum ile antibiyotik profilaksisi yapildi.
Tibialis anterior arter-safen ven AV fistul olusturulur-
ken lokal anestezi ile ayak on yuizii ve medial malleol
arasindan yapilan oblik insizyonla safen ven ve tibialis
anterior arter explore edildi. Safen ven distalinden bag-
lanarak kesildi. Arteriyotomi yapildi. Arter ve venin
icleri heparinli izotonik ile yikandi. Devamli sutur
teknigi kullanilarak 7/0 prolen ile “end to side” anasto-
moz yapildi. Ven tarafinda akimi engelleyecek dokular
uzaklastirildi ve cilt kapatilarak ameliyat sonlandirildi.
Safenofemoral loop fistul olugturulur iken ise spinal
anestezi tercih edildi. Inguinal bolgeden diz altina kadar
aralikli kesiler ile vena safena manga explore edildi,
dallar1 bagland: ve diz altindaki distal ucu kesilerek cilt
altindan U geklinde loop olugturacak sekilde gevrildi.
Superfisyal femoral arter de explore edilerek, sistemik
heparinizasyonu takiben safen ven devamli sutiir tekni-
&i kullanilarak 6/0 prolen ile “end to side” anastomoze
edildi. Her iki hastaya da dren konuldu. Cilt alt1 ve cilt
kapatilarak ameliyat tamamlandi. Ameliyat sonras1 bes
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hastada da antiagregan veya antikoagiilan ilaclar kul-
lanilmadi. Fistul acikligi trill palpasyonu, stetoskopla
ufurum duyulmast veya Doppler ultrasonografi ile
degerlendirildi. Fistuller arteriyelize olmalar1 igin ug
hafta siire ile hemodiyalizde kullanilmadi.

Hastalar 2-12 ay boyunca takip edildi. Tibialis ante-
rior arter-safen ven AV fistul olusturulan hastalarin hep-
sinde bacakta ddem gelisti. Bir hastada ileri derecede
odem oldu ve fistulil ancak dort ay islev gorebildi. Diger
iki hastanin birinde bir yillik takip suiresinde bagarili
hemodiyaliz saglanirken, digerinde iki ay fonksiyonel
islev gordukten sonra fistul tikandi. Safenofemoral loop
fistul olusturulan hastalardan biri hematom nedeniyle
ikinci kez ameliyat edildi. Birinci ayin sonunda her iki
hastanin da fistilleri gelismedi ve ikinci ayda tikandi.

TARTISMA

Hemodiyaliz, bobrek yetersizligi olan erigkin hasta-
larda en sik uygulanan yontemdir ve hastalarin buyuk
cogunlugu normal yasamlarini surdirebilmektedir.!
Turk Nefroloji Dernegi’nin en son verilerine gore (2006)
bobrek yetersizligi olan tiim hastalarin %78.3’tine hemo-
diyaliz, %10.5’ine periton diyalizi ve %11.2’sine bobrek
transplantasyonu yapilmistir. Hemodiyaliz uygulanan
hastalarda da damara ulagim yolu %88.7 nativ AV fis-
tul, %2.7 sentetik greftli AV fistul, %3.6 kalic1 (tunelli)
kateterizasyon ve %5’inde diger yollar ile saglanmigtir.™
Bu kadar cok AV fistiill uygulanmasina ragmen %20-50
oraninda da bagarisizlik gorulmektedir.*! Erken donem-
deki oklizyonun baglica nedenleri; anastomoz teknik
hatasi, venoz kalibrasyonda ve kan akiminda yetersizlik,
hipotansiyon, erken kullanima bagli gelisen hematomun
kompresyonu olarak siralanabilir. Arteriyovenoz fistul-
de goriilen en sik komplikasyon ise tromboz veya steno-
za bagh sant okluzyonudur.'*3 Kisaca bircok nedene
bagli olarak iglev yapamayan standart AV fistillerin
yerine alternatif fistul yerleri aranmaktadir.

Pierre-Paul ve ark.” yedi hastaya safenofemoral loop
fistul olusturmusglardir. Ameliyat sirasinda akut okluz-
yon veya calma sendromu olugsmamistir. Primer patens-
leri ortalama yedi aydir. Hemodiyalizde %71.4’u (5/7)
fonksiyonel olarak calismistir. Kasik bolgesinde %57,1
yara komplikasyonu olugmugtur. Ayrica alt1 hastada hafif
ya da orta derecede odem olugmustur.”® Dar¢in ve ark.!”
da safenofemoral loop fistul agilan iki olguyu degerlen-
dirmiglerdir. Hastalar iki ve 10 aylik surelerle izlenmis,
herhangi bir sorun yasanmadan hemodiyalize alinmis
ve komplikasyon goruilmemistir. Yapilan bagka bir ¢alig-
mada da alternatif fistul yerleri olan safenofemoral loop
fistul, dizusti popliteal artere safen ven transpozisyonu,
superfisyal femoral ven transpozisyonu, brakiyal arter-
juguler ven fistullii ve aksiller arter-popliteal ven fistiil
degerlendirilmis ve ortalama 9.2 ay takip edilmislerdir.
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Iki hastada olusturulan safenofemoral loop fistiil erken
donemde tromboze oldugundan hi¢ kullanilamamistir.®
Bizim de safenofemoral loop fistul uyguladigimiz iki
hastanin birinci ay kontrollerinde fistillerin iizerinde
thrill bulgusu olmasina ragmen gelismedi ve ikinci ayin
sonunda tikandi. Muhtemelen kan akiminin derin venoz
sisteme kesintiye ugramadan ge¢cmesi ve safen ven uze-
rinde olusan yapisikliklar fistulun gelismesini engelledi.
Literature baktigimizda safenofemoral loop fistul uygu-
lamalar ile ilgili genig calismalara rastlamadik.

Literaturde alt ekstremitede uygulanabilen alternatif
fistul yerleri; safenofemoral loop fistul, dizustu popliteal
artere safen ven transpozisyonu, stiperfisyal femoral ven
transpozisyonu, politetrafluoroetilen greft ve suiperfisyal
femoral ven ile komposit loop fistuldir. Hemodiyaliz
amacl tibialis anterior arter-safen ven AV fistul uygula-
malari ile ilgili sonuglar yoktur. Bu kadar ¢cok kullanim
alan1 bulabilen safen veni, kolda uyguladigimiz Brescio-
Cimino fistuline benzer gsekilde kullanabilecegimizi
dustinduk. Uc hastada da her iki koldan mukerrer defa
fistul olusturuldu, birinde kolon kanseri nedeniyle rad-
yoterapi aldigindan kasik bolgesi kullanilamaz durum-
da idi ve periton diyalizine uygun degildi. Diger iki
hastanin ise daha once uygulanmig greftli fistuliinde
infeksiyon gelismis oldugundan otojen bir greft ile fis-
tul uygulanmasina karar verildi. Terminal donem kolon
kanseri olan hasta fistulunu dort ay fonksiyonel olarak
kullandiktan sonra fistuli ¢alisirken 6deme bagli olarak
islev goremedi. Diger iki hastadan birinin bir yillik taki-
binde basarili hemodiyaliz saglanirken, digerinde ise iki
ay fonksiyonel islev gordiikten sonra tikandi ve bacakta
odem disinda higbir komplikasyon gelismedi.

Sonug olarak, alt ekstremitede olusturdugumuz oto-
jen alternatif AV fistil uygulamalarimizdan tibialis
anterior arter-safen ven AV fistul girisimlerimizin basa-
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ris1 sinirli oldu ancak standart A-V fistullerde basari
saglanamayip zorunlu kalindiginda bu yontem de goz
ontinde bulundurulmas: gereken bir secenektir.
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