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Hemodiyaliz girisi icin gerceklestirilen basilik ven franspozisyonu:
Orta donem sonuclar

Basilic vein fransposition performed for hemodialysis access: mid-ferm results

ismail Oral Hastaoglu, Fuat Bilgen

Ozel Erdem Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi B&IUm, istanbul

Amag: Bu calismada hemodiyaliz girisi i¢in yapilan
basilik ven transpozisyonlarinin orta donem sonuglari
aragtirildi.

Calisma plani: Caligmaya Ocak 2005 - Mayis 2010 tarih-
leri arasinda hemodiyaliz erisimi icin basilik ven transpo-
zisyonu ameliyat1 uygulanan toplam 38 ardigik hasta (24
erkek, 14 kadin; ort. yas 54+2 y1l; dagilim 28-71 y1l) alind1.
Demografik 6zellikler ve ameliyat sirasindaki verilerle bir-
likte bir y1illik primer ve sekonder a¢iklik ve komplikasyon
oranlar1 degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama takip suresi 18 aydi. On yedi
hastaya (%44.7) primer yuzeyellestirme, 21 hastaya
(%55.3) sekonder yuzeyellestirme iglemi uygulandi.
Sekonder yuzeyellestirme uygulanan dokuz hastaya
(%42.9) asamal1 transpozisyon islemi uygulandi. Takip
suiresince sirasiyla bes (%29.4) ve sekiz (%38) hastada
primer ve sekonder transpozisyon islemlerinde erigim
yetmezligi tespit edildi. Bir yillik a¢ik kalim orani pri-
mer ve sekonder iglemlerde sirasiyla %70.5 ve %61.9
olarak bulundu (p=0.4). Bir hastaya (%2.6) kanama ve
buna bagli gelisen medial brakiyal fasiyal kompartman
sendromu nedeniyle, bir hastaya (%2.6) ise senkop son-
ras1 gelisen erken fistul trombozu nedeniyle revizyon
cerrahisi uygulandi.

Sonug¢: Primer ve sekonder yuzeyellestirmeyle uygulanan
basilik ven transpozisyonu igslemlerinin orta donem sonug-
larinin tatminkar oldugunu dusunmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Basilik ven transpozisyonu; brakiyal arter;
hemodiyaliz.

Son donem bobrek hastalarinda tedavi segenekle-
rinden biri olan hemodiyaliz i¢in en ideal ulagim yolu
tercihen ust ekstremitede distalden proksimale dogru
agamali agilan otojen arteriyovenoz (AV) santlardir.!'
Ulkemizdeki hemodiyaliz replasman tedavisi goren

Background: This study aims to investigate the mid-
term results of basilic vein transpositions performed for
hemodialysis access.

Methods: A total of 38 consecutive patients (24 males,
14 females; mean age 54+2 years; range 28 to 71 years),
who underwent basilic vein transposition surgery for
hemodialysis access between January 2005 and May 2010
were included in the study. Demographic features and
perioperative data with one-year primary and secondary
patency along with complication rates were evaluated.

Results: The mean follow-up period was 18 months.
Seventeen (44.7%) patients underwent primary
superficialization and 21 (55.3%) patients underwent
secondary superficialization. Nine (42.9%) of the patients
undergoing secondary superficialization underwent a staged
transposition procedure. During the follow-up period,
access failure in primary and secondary transpositions
were detected in five (29.4%) and eight (38%) patients,
respectively. One-year patency rates for primary and
secondary procedures were 70.5% and 61.9% respectively
(p=0.4). Revision surgery was performed in one (2.6%)
patient with a bleeding complication and related medial
fascial compartment syndrome and in one (2.6%) patient
with early fistula thrombosis that developed after syncope.

Conclusion: We think that basilic vein transposition
procedures performed with both primary and secondary
superficializations offer satisfactory results in the mid-term.
Key words: brachial
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yaklagik 25000 hasta vardir ve geligen saglik sisteminin
etkisiyle sayilar1 her gecen yil artmaktadir. Bu hasta-
larin da %90’inda nativ AV fistul kullanilmaktadir.”
Ancak bazi hastalarda ya ilk bagvuru sirasinda ya da
yillar i¢inde gelisen komplikasyonlar neticesinde AV
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santlar icin uygun yuzeyel ven bulunamamaktadir. Bu
durumda kullanilan sentetik greftler ve kalic1 diyaliz
kateterleri hem tatmin edici acik kalim oranlarini sagla-
yamamakta hem de ciddi komplikasyon ve maliyet yukil
getirmektedir. Son yillarda bu hasta grubunda cogu
zaman uygun kalibrasyonu ve derin yerlesimi yiizinden
travmadan korunmus olmasiyla basilik ven transpozis-
yonlari alternatif olarak one ¢ikmaktadir.*>! 2005-2010
yiullart arasinda 591 AV fistul ameliyati tarafimizdan
gerceklestirildi, bunlarin 38’inde (%6.4) transpozis-
yon iglemleri uygulandi. Caligmada gerc¢eklestirdigimiz
basilik ven transpozisyonu olgular1 sunularak bu konu-
daki deneyimlerimizin paylasilmasi amaglandi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calismada Ocak 2005 - Mayis 2010 yillar1 arasinda
38 hastada (14 kadin, 24 erkek; ort. yas 54+2 yil; dagi-
lim 28-71 yil) gerceklestirilen 17 primer 21 sekonder
basilik ven transpozisyonu geriye donuik olarak ince-
lendi. Primer islemlerde hem AV fistul hem de basilik
ven transpozisyonu ayni seansta yapildi. Ikincil iglem
uygulanan hastalarin dokuzu agamali transpozisyon ola-
rak tarafimizca yapildi. Once brakiyobasilik AV fistul
gerceklestirildi ve ortalama iki ay sonra da transpozis-
yon islemi yapildi. Diger 12 hastanin brakiyobasilik AV
fistul ameliyat1 ise Oncesinde dis merkezlerde yapilmig
ve diyalize alinmakta sorun yasandigi i¢in tarafimiza
refere edilen hastalardan olugmus idi. Bu grupta sadece
olgunlagmig basilik ven yuzeyellestirildi.

Cerrahi teknik

Ameliyat oncesi tum hastalar basarisiz AV fistil,
intravendz demir preparati kullanimi ve kateter uygu-
lamalar1 gibi tibbi ge¢migleri hakkinda ayrintili olarak
sorguland1. Kalp yetmezligi acisindan degerlendirilen
hastalara daha Once yapilmamigsa ekokardiyografik
inceleme yapildi. Ejeksiyon fraksiyonu (EF) %?20-30
ve altinda bulunan hastalara bu iglem uygulanmadi.
Fizik muayenede sag ve sol kol arasi tansiyon farki,
nabazanlarin palpasyonu ve allen testi yapildi. Tum
hastalar ameliyat oncesinde cerrah tarafindan Doppler
ultrasonografi ile incelendi ve olasi subklaviyan ven
veya basilik ven patolojisi dugiinulduginde venografik
inceleme yapildi. Santral ven tikaniklig1 olan hastalar
klinik durumlarina gore ayrica degerlendirildi. Uygun
kalibrasyonda ve cerrahiye engel anatomik varyasyon
gostermeyen hastalarda basilik ven trasesi cerrahide
kilavuz olmas1 amaciyla isaretlendi. Hastalarin tumu
lokal anestezi ve sedasyon ile isleme alindi ve biituin
hastalara ameliyat oncesi cefazolin ile antibiyotik pro-
filaksisi yapildi. Primer transpozisyonlarda brakiyal
artere kross klemp konulmadan once 2500 tinite heparin
sistemik uyguland1 piht1 goriilmesi durumunda doz tek-
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rarland1. Klinik gereklilik olmadikga rutin aktive pihti-
lagma zaman1 (ACZ) takibi yapilmadi. Ameliyat sonrasi
ise protaminle notralizasyon saglandi. Sekonder yuze-
yellestirmelerde ise heparin kullanilmadi. Ameliyatta
insizyon kilavuz ¢izgi tizerinden humerus medial kon-
dilinden aksiller fossaya uzatildi (Sekil 1). Venin yan
dallar1 4/0 ipek materyal kullanilarak baglandi. Ven
serbestlestirildikten sonra primer hastalarda ven hepa-
rinize serum ile dilate edildi ve daha sonra brakiyal
artere 6/0 veya 7/0 prolen materyalle u¢ yan anastomoze
edildi. Trill oldugundan emin olunduktan sonra hazir-
lanan ven brakiyal arter trasesinden miimkiin oldukc¢a
uzaga laterale dogru cilt altinda olugturulan cebe ciltten
en fazla fazla 6 mm derinde kalacak sekilde yerlesti-
rildi. Sekonder hastalarda zaten oncesinde yapilmis ve
calisan bir fistul oldugu icin sadece yuzeyellestirme
iglemi tanimlandig1 gibi uygulandi. Sonrasinda fasiya
ve cilt alt1 doku venin altinda kalacak sekilde kapatildi
(Sekil 2). Bu asamada brakiyal sinirlerin kompresyona
ugramamasi ve venin derinlestigi proksimal ve distal
bolgelerde kink gelismemesine azami dikkat gosterildi.
Sonrasinda cilt cogunlukla separe matress suturlerle
vene kompresyon uygulanmayacak sekilde kapatildi
(Sekil 3). Erken donemde diyalize alinacak hastalarda
kolay girig yapilmasi amaciyla ven cilt iizerinden isa-
retlendi, epikrizlere ayrintili ameliyat semalar1 eklendi.
Sekonder transpozisyonlardan asamali olanlarda once
brakiyobasilik AV sant gerceklestirildi yaklagik sekiz
hafta venin olgunlagmasi beklendikten sonra yukarida
anlatilan teknik uygulandi.

istatistiksel degerlendirme

Degerler yuzde ifadesi veya ortalama =+ standart
sapma olarak ifade edildi. Kategorik degisken olarak
acik kalma orani kargilagtirilmasinda ki kare testi kul-
lanildi, p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Hastalar ortalama 18 ay takip edilebildi. Hastalarin
17°si (%44.7) primer, 21’1 (%55.3) sekonder yuzeyel-
lestirmeydi. Sekonder yuzeyellestirmelerin dokuzu
(%42.9) tarafimizca agsamali, 12’si (%57.1) dig merkezde
yapilan brakiyobasilik fistilllere yonelik uygulamay-
di. Primer transpozisyon uygulanan hastalardan besi
(%29.4), sekonder transpozisyon uygulanan hastalardan
ise sekizi (%38) AV fistul bir yil olmadan kaybedildi.
Sekonder islemlerde kaybedilen AV fistiiller tarafimizca
asamal1 yapilanlarda ¢ (%33.3), dis merkezden refere
edilen grupta ise bes (%41.6) hasta olarak tespit edildi.
Bir yillik ac¢ik kalim orami primer islemlerde %70.5,
sekonder islemlerde %61.9 ve tim hastalar goz Oniine
alindiginda ise primer ac¢ik kalim %59.8, sekonder agik
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Sekil 1. Sekonder transpozisyon uygulanan bir hastada humerus
medial kondilinden aksiller fossaya uzatilan insizyonla ulagilan
olgunlagmis basilik ven gorulmektedir.

kalim %065 olarak tespit edildi. Primer ve sekonder
transpozisyon sonuglari arasinda istatistiksel bir fark
saptanmadi. Calisma sirasinda hi¢ hasta kaybedilmedi.
Butun hastalarda ameliyat sonrast kuvvetli trill elde
edildi. Tum hastalarda major yara yeri sorunu izlenmez-
ken en fazla u¢ hafta icinde gerileyen degisik duzeylerde
odem gelisti. Bir hasta (%2.6) kanama ve buna bagh
geligen medial brakiyal fasiyal kompartman sendromu
nedeniyle, bir hasta (%2.6) ise senkop sonrasi gelisen
fistul trombozu nedeniyle revize edildi.

TARTISMA

Gunumiizde hemodiyaliz hastalar1 i¢in otojen ven
kullanilarak olusturulan guvenilir, uzun agik kalim
oranlarma sahip, kolay ulagilabilir AV fistuller hayati
oneme sahiptir."? Otojen yuzeyel vene sahip olmayan
hemodiyaliz hastalarinda ise sentetik greft kullanilarak

Sekil 3. Islem sonras: cilt kapatilmig, ven rahat girisim yapilabil-
mesi i¢in isaretlenmistir.
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Sekil 2. Basilik ven yan dallari baglandiktan ve fasiya kapatildiktan
sonra cilt altinda olusturulan cebe yerlestirilirken gortilmektedir.
Bu agamada venin ciltten olan derinligine dikkat cekmek isteriz.

yapilan AV santlar, gecici ve kalic1 diyaliz kateterleri
kullanilabilmektedir. Ancak sahip olduklar1 dusuk acik
kalim oranlari, yitkksek infeksiyon hizlari, santral venler-
de tikanikliga yol agmalar1 ve saglik sistemine getirdik-
leri ek maliyet gibi nedenlerle AV santlarin son tercih
olarak kullanilmalar1 gerektigi bildirilmistir.>* Son
yillarda populerligi gittikce artan basilik ven yiizeyelles-
tirmelerinin bu konuda ciddi bir alternatif olusturduguna
inaniyoruz. Woo ve ark.®! 119 hastay1 inceledikleri ¢alig-
malarinda bes yillik primer ve sekonder acik kalim oran-
larint %52 ve %62 olarak bildirmislerdir. Ulkemizden
Korkut ve Kosem ise dort yillik sturede takip ettikleri
350 hastada 1, 2, 3 ve 4 yillik primer oranlarini sira-
styla %92, %78, %64 ve %54 olarak sekonder patensi
oranlarini ise sirasiyla %93, %81,% 66 ve %56 olarak
bildirmislerdir.”® Yine Kawecka ve ark. gergeklestirdik-
leri brakiyobasilik AV fistullerde acik kalim oranlarini

Sekil 4. Basilik ven 6 cm’den kisa bir politetrafloroetilen greft
yardimaiyla brakiyal arter ve insizyon hattindan uzaga taginmaisgtir.
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sirastyla 1, 2 ve 3 yilda %54-90, %38-82 ve %43-57
olarak bildirmiglerdir.” Klinik gozlemlerimizde gesitli
nedenlerden oturil kuvvetli bir trili olan brakiyobasilik
santa sahip fakat rahatca diyalize alinamayan bir hasta
niifusununun da son yillarda arttigini izuntuyle izle-
mekteyiz. Bu hasta grubunda ve uygun yuzeyel vene
sahip olmayan hastalarda gergeklestirilecek transpo-
zisyon igleminin efektif ve konforlu bir hemodiyaliz
olanagi saglayacagina inaniyoruz. Islem konvansiyonel
fistul ameliyatlarina gore daha invazif olmakla bera-
ber iki ayri insizyonla, ayri ayr1 mini insizyonlarla
veya son donemlerde bildirilen endoskopik islemlerle
daha az invazif hale getirilerek uygulanabilmektedir.
681 Calismamizda elde ettigimiz agik kalim oranlari-
nin literatur verileriyle uyumlu ve tatminkar oldugunu
dusinmekle beraber bazi ¢aligmalardaki transpozisyon
ve greft patensi oranlarina ustiinlik saglayamamaktadir.
569 Bu durumu ozellikle dis merkezde yapilmig braki-
yobasilik AV fistullerdeki transpozisyon islemlerindeki
daha duguk bagar1 oranlarina ve iglem icin segtigimiz
hastalarin genelde uzun bir diyaliz gecmisine sahip,
genel kondisyonu kotul hastalar olmasina bagliyoruz.
Ayrica paylagsmak istedigimiz bir nokta son yillarda ger-
ceklestirdigimiz ameliyatlardaki bagar1 oranlarinin ilk
donemlere gore daha yuksek oldugudur. Bunu ultrason
kullanimimizdaki beceri artigina ve cerrahi teknigimi-
zin gelismesine bagliyoruz. Bu baglamda rutin AV fistiil
cerrahisinde oldugu gibi transposizyon iglemlerinde de
kalp damar cerrahlari tarafindan yapilacak rutin ultraso-
nografik incelemenin sonuclar1 iyilestirdigini ve bunun
yayginlastirilmasi: gerektigini vurgulamak isteriz."
Cerrahi teknik hakkinda onemli gordugumiiz bir nokta,
ylizeyellestirilmis venin insizyon hattindan ve brakiyal
arter trasesinden uzaklastirilmasidir (Sekil 4). Bu hem
yanlig arter ponksiyonuna engel olmakta hem de igne
girig yerlerini insizyon hatt1 ve ileriki donemde burada
gelisecek skar dokusundan uzaga ¢cekmekte faydali ola-
caktir. Boylece ozellikle sekonder yiizeyellestirmelerde
ameliyat sonrasi erken donemde kateter gereksinimi
olmadan hastanin diyalize daha rahat alinmasi miimkiin
olacaktir. Transpozisyonlarda asamali iglemlerin sonug-
larinin daha iyi oldugunu bildiren yazarlar olmakla
beraber bu uygulamada da ikinci bir ameliyat gerekli-
ligi, maliyette artig, diyalize alinma suresinde gecikme
olacag1 bir gercektir.'¥ Calismamizda tek seferde veya
asamali yapilan islemler arasinda istatistiksel bir fark
bulamadigimizi da belirtmek isteriz. Tartigilabilecek ya
da hakkinda daha fazla ¢alismaya gereksinim oldugunu
dusundugimiuz bir konu da basilik yuzeyellestirmeden
once 0n kolda brakiyal arter ve distal basilik ven arasin-
da PTFE greftlerle loop konfigiirasyonunda olusturula-
cak AV fistullerdir. Klinigimizde bu iki grup arasinda
karsilagtirma yapilan bir ¢aligma heniiz dizenlenmemis-
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tir. Ancak sec¢ilmis bir hasta grubunda bu islem daha az
invazif olarak hastanin daha cabuk diyalize alinmasina
izin verebilir.” Ozellikle basilik ven kalibrasyonunun
yeterli olmadig1 hastalarda bu durum one c¢ikmaktadir.
1% Ven ¢apinin ince oldugu bu grupta agamali iglemleri
ya da yan yana anastomozla brakiyobasilik AV santlari
tercih eden cerrahlar da vardir."®!"! Yan yana anastomoz
yapilacak AV fistullerde teorik olarak on kol venlerinden
de girisim yapilabilecegi dugsuntlse de bu hastalarda
daha once yapilmis olasi basarisiz AV fistuller ve ileride
geligebilecek venoz hipertansiyon bu secenegi kisitlaya-
bilir. Nonotojen materyaller yerine safen ven kullani-
larak da ust ekstremitede AV fistul gerceklestirilebilir.
Ancak biz bu yontemi gerek cerrahi sahanin genisletil-
mesi gerekse genel anestezi gereksinimi olabilmesi nede-
niyle uygulamamaktay1z. Ust ekstremitede sant secenegi
kalmadiginda ise alt ekstremitede safen ven kullanilarak
loop konfigiirasyonunda AV fistill ya da femoral ven
transpozisyonunu tercih etmekteyiz. Secenekler karma-
stk gorunse de hastanin tibbi gecmisi ve klinik durumu
cerrah1 yonlendirebilir. Ek olarak, bilimsel bir caligmaya
dayanmasa da, klinik gozlemlerimizde sentetik greft
yetmezliklerinde ven tarafinda gelisen intimal hiperp-
lazi kadar igne giris yerlerinde gelisen sorunlar da rol
oynamaktadir. Bu durumda arter ve vendeki anastomoz
yakalarina ikinci bir greft yerlestirme sansi olabilmek-
tedir. Ayrica caligan AV sant nedeniyle goturiici basilik
vendeki olgunlagma ileriki transpozisyon ya da koprii
(bridge) islemler ile olusturulabilecek AV fistullere sans
taniyabilecektir.

Sonug olarak, uygun yuzeyel vene sahip olmayan
ya da brakiyobasilik AV fistulli olmakla beraber damar
erisiminde zorlanilan hasta grubunda yapilan transpo-
zisyon iglemlerinin orta donem sonuglarinin tatminkar
oldugunu dusiinityoruz.
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