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Hemodiyalize bagimli son dénem bdbrek yetmezligi hastalarinda
sekonder arteriyovenoz fistul olusturmak igin sentetik greft yerine
safen ven greft kullanallm mi?

Should we use saphenous vein graft instead of synthetic graft for creation of secondary
arteriovenous fistula in hemodialysis dependent end stage renal failure patients?
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Amag: Hemodiyaliz (HD) i¢in es zamanl olarak safen
ven (SV) greft ve politetrafloroetilen (PTFE) greft ile
sekonder arteriyovenoz fistill (AVF) olusturulmus hasta
gruplar1, aciklik ve komplikasyon oranlari yodniinden
gozden gecirildi.

Calisma plani: Ocak 2006 ile Ocak 2010 tarihleri ara-
sinda ardigik 40 hastada 40 HD erisim islemi uygulandi.
Tum erigim girisimleri kol ve onkolun venlerinde ame-
liyat oncesi dubleks ultrasonografi (USG) taramalari ile
gerceklestirildi. Fonksiyonel agiklik hastanin basarili bir
sekilde HD yapilabilmesi olarak tanimlandi. Safen ven
ve PTFE greftlerin toplam primer ve sekonder fonksiyo-
nel agikliklar1 Kaplan Meier yontemi ile aciklik oranlari
arasindaki farklar Log-Rank testi ile tomboliz, trombek-
tomi ve ameliyata bagli revizyonlar gibi revizyon oranlari
arasindaki farklar ise Z testi ve Fisher exact t-testi ile
belirlendi.

Bulgular: Ortalama takip suresi 48 ay (dagilim 43-54
ay) idi. Her iki grubun risk faktorleri benzer idi. Safen
ven greft daha uzun sureli aciklik oranlarina sahip idi.
Hemodiyaliz girigs komplikasyonlar1 SV greft grubunda
daha yuksek iken, enfeksiyon ve tromboz PTFE greft gru-
bunda daha yuiksek idi.

Sonuc¢: Bizim verilerimiz st ekstremitesinde sekonder
AVF agilabilecek hastalarda, anatomik kriterlere bagli
olarak SV greftin PTFE greftten daha once dusuniilmesi
gerektigini kuvvetle desteklemektedir.
Anahtar  sozciikler:  Arteriyovenoz fistul;
politetrafloroetilen greft; safen ven greft.

hemodiyaliz;

Background: Patient groups with secondary arteriovenous
fistula (AVF) management with saphenous vein (SV)
graft and polytetrafluoroethylene (PTFE) graft for
hemodialysis (HD) were reviewed in terms of patency
and complication rate.

Methods: Forty HD access procedures were performed
in 40 consecutive patients between January 2006 and
January 2010. All access procedures were planned on the
basis of preoperative duplex ultrasonography (USG) scans
of arm and forearm veins. Functional patency was defined
as ability to cannulate for HD successfully for the patient.
Primary and secondary cumulative functional patency
of SV and PTFE grafts were determined with Kaplan
Meier test; differences in patency rates were analyzed with
Log Rank test and differences in revision rates including
thrombolysis, thrombectomies and operative revisions
were analyzed with the Z test and the Fisher’s exact t-test.

Results: Mean follow-up was 48 months (range 43-54
months). Risk factors were similar between the two
groups. Saphenous vein graft had better patency rates.
The HD access complications were higher in SV graft
group, while infection and thrombosis were higher in
PTFE group.

Conclusion: Our data strongly support the necessity that
SV graft should be considered initially, compared to PTFE
graft, for the patient who is a candidate for an upper arm
secondary AVF creation based on anatomical criteria.

Key  words:  Arteriovenous  fistula;  hemodialysis;
polytetrafloroethylene graft; saphenous vein graft.
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Son donem bobrek yetmezligi (SDBY) bobregin
stvi-elektrolit dengesini ayarlama, metabolik-endok-
rin fonksiyonlar1 gerceklestirmede yetersiz kaldigi ve
hastaligin etkilerinin tim organ sistemlerinde gorul-
dugu kompleks bir durumdur sonugta uygun ve yeterli
tedavi edilmez ise mortalitesi yuksek olan bir klinik
tablodur." Bu hasta grubunda hemodiyaliz (HD) girisi
icin ilk secenek otojen arteriyovenoz fistill (AVF)’lerdir.
Hemodiyaliz sirkiilasyonu icin kolay girise ve suirekli
kullanima miusait olan bu tip fistul, ilk olarak Brescia
ve ark.? tarafindan tanimlanmistir. Ulusal Bobrek
Vakfi ve Damar Erigim Calisma Grubu HD hastalarinda
yasam kalitesi ve genel sonuglarin iyilestirilmesinin iki
onemli hedefin yerine getirilmesi ile mumkiun olabile-
cegini tekrar vurgulamigtir: 1) Otojen dokularla AVF
olusturulmasi, 2) Tromboz olusmadan erigsim disfonk-
siyonunun tespiti.** Son donem bobrek yetmezligi has-
talarinin degisen demografisi uzun stireli HD i¢in daha
karmasik damar erisim yontemleri gerektiren hastalarin
oraninda bir artisa yol agmistir. Otojenik veya prostetik
greftler ile AVF olusturulmas: sekonder veya tersiyer
erisim yontemleri olarak degerlendirilmektedir c¢inku
ameliyat daha fazla zorluk teskil etmektedir.’™ Bu erigim
yontemleri nativ damarlar ile AVF olusturulmasina gore
daha fazla morbidite ile iligkilidir."! Ayrica daha dusik
primer ve sekonder agik kalim oranlari mevcuttur.[®
Bu calismanin amact daha once miukerrer sayida AVF
acilmig ve ust ekstremitede nativ damarlari ile radiose-
falik AVF (RSAVF) veya brakiyosefalik AVF (BSAVF)
acilma sansini kaybetmis hastalara safen ven (SV) greft
ve politetrafloroetilen (PTFE) greft ile AVF olusturul-
masinin acgik kalim ve komplikasyon oranlar1 yoniinden
kargilagtirilmasidir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 2006 ile Ocak 2010 tarihleri arasinda RSAVF
veya BSAVF’leri kullanilamaz hale gelmis 40 sekonder
HD erisim iglemi, 20 hastada SV greft ve 20 hastada
PTFE greft olmak uizere 40 ardisik hastada uygulandi.
Tum hastalardan bilgilendirilmis onam formlar1 ve
caligma icin etik kurul onay1 alindi. Hastane ve polik-
linik kayitlar1 geriye donuk olarak gozden gecirildi.
Hastalarin durumlari, greft aciklik verileri poliklinik
muayeneleri, diyaliz merkezi kayitlar1 ve nefrologla-
rin kayitlarindan takip edildi. Greft komplikasyonlari
(tromboz, hematom, psodoanevrizma, kanama ve greft
enfeksiyonu) kaydedildi. Fonksiyonel aciklik en az
300 ml/dk debi ile dort saat sire HD’ye girebilme olarak
tanimlandi. Fonksiyonel aciklik zamani AVF olusturul-
ma ile ve kalic1 AVF fonksiyon kaybi arasindaki donem
olarak belirlendi. Sonug olcutleri primer acik kalim ve
sekonder acik kalim oranlar1 olarak belirlendi. Primer
acik kalim orani mudahale olmaksizin ilk iglem sonrasi
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fistul'un basarili caligmasi; sekonder agik kalim orani
mildahalelerin sayisina bakilmaksizin fistilin bagaril
calismasini tanimlar.

Ameliyat oncesi degerlendirme

Arteriyovendz fistul gereksinimi olan tim hastalar,
klinik muayene ve ust ekstremitelerinin dubleks ultra-
sonografi (USG) ile taranmasinin ardindan ameliyata
alindi. Klinik muayene onkolun inspeksiyon ve damar-
larin palpasyonunu icermekte idi. Ayrica her iki kolun
tansiyon arteryelleri alindi. Dubleks USG ile damarlar
5 mHz veya 7 mHz ile venler i¢in sikistirilabilirlik ve
cap arterler i¢cin ¢ap amach degerlendirildi. Ayrica derin
venoz sistemin agikligi aksiller ve subklaviyan sistem de
dahil olmak tuizere kontrol edildi.

Arteriyovenoz fistiil olusturulma teknikleri

Grup 1 (SV greft) alt ekstremite vendz Doppler ince-
lemesi ile derin vendz tromboz, derin vendz yetmezlik
ve safenofemoral yetmezlik agisindan tarandi ve bu
rahatsizliklar1 olmayan hastalar, caligmaya dahil edil-
di. Anastomoz teknigi olarak greftler once radial arter
veya brakiyal arter ile end to side teknikte anostomoz
edildi ardindan greftler cilt altindan gecirildi ve greft-
lerin distal ucu brakiyal ven ile anastomoz olusturuldu.
Anastomoz edilen safen venin HD enjeksiyon travma-
sin1 tolere edebilmesi i¢in damar duvarinin kalinlasip
arteriyelize olmasi yaklagik dort hafta surdugunden,
santlar bu siire dolduktan sonra kullanilabildi.

Grup 2 (PTFE greft) anastomoz teknigi olarak 6 mm
PTFE greft Once radial arter veya brakiyal arter ile end
to side teknikte anostomoz edildi ardindan greftler cilt
altindan gecirildi ve greftlerin distal ucu brakiyal ven ile
anastomoz olusturuldu. Anastomoz bolgelerinde hema-
tom olmadigindan emin olunduktan sonra (yaklasik
olarak 48 saat) olugturulan AVF kullanild.

Istatistiksel analizler

Fonksiyonel aciklik oranlar1 Kaplan-Meier yontemi
ile hesaplandi. Safen ven greft ve PTFE greft acik kalma
oranlar1 arasindaki farklar Log-Rank testi ile belirlen-
di. Tomboliz, trombektomi ve cerrahi revizyonlar gibi
revizyon oranlar1 arasindaki farklar Z testi ve Fisher
exact t-testi ile belirlendi.

BULGULAR

Gruplar cinsiyet, ortalama yas, ortalama SDBY
suiresi, daha once acilan AVF sayisi, daha dnce acilan
AVF’lerin ortalama acgik kalis stuiresi, ek hastaliklar,
ameliyat edilen ortalama ven ol¢uisii, ameliyat sonra-
st mortalite acisindan degerlendirildiklerinde gruplar
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark yoktu
(Tablo 1). Hastalara ait demografik veriler Tablo 1’de
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Tablo 1. Hastalara ait ek hastalik demografik verileri

Degiskenler SV greft PTFE greft Istatiksel
(n=20) (n=20) anlam
Say1  Yuzde  Ort.+SS Say1  Yuzde Ort.+SS
Cinsiyet
Erkek 9 45 10 50 AD
Kadin 11 55 10 50 AD
Ortalama yas (y1l)
Erkek 44.4+13 46.9+14 AD
Kadin 43712 43.1x12 AD
SDBY stiresi (ay)
Erkek 64.7+18 61.2+20 AD
Kadin 62.5+17 63.9+21 AD
Daha once acilan AVF sayisi
Erkek 5+1.6 5.2+1.7 AD
Kadin 5.45+1.7 5.0£1.6 AD
Daha dnce acilan AVF’lerin
ortalama agik kalig suiresi (ay)
Erkek 28+12 27+15 AD
Kadin 2713 26+14 AD
Hipertansiyon 13 11 AD
Diyabet 10 12 AD
Kalp hastaligi 4 3 AD
Periferik vaskiiler hastalik 2 3 AD
Sigara kullanim1 9 11 AD
Ortalama serum LDL (mmol/L) 168 171 AD
Ortalama ameliyat edilen ven dlcuisit (mm) 3.58 372 AD

SV: Safen ven; PTFE: Politetrafloroetilen; Ort.+SS: Ortalama + standart sapma; SDBY: Son donem bobrek yetmezligi; AVF: Arteriyovenoz fistul; LDL: Duguk
yogunluklu lipoprotein; AD: Anlamli degil.

sunulmustur. Ameliyat sonrast erken olum (<30 gin)
hicbir grupta goriilmedi. Tum izlem boyunca grup 1'de
ug, grup 2’de dort hasta vefat etti. Grup 2’de greft trom-
bozu ve infeksiyon orani daha yuksek idi. Grup 1’de ise
dializ girisi ile alakali komplikasyon (kanama, psodo-
anevrizma, hematom) orani daha yuksek idi (Tablo 2).

ve 48 ay icin %55 ve %15 idi. Grup I’de primer agik
kalim oran1 Grup 2’den anlamli duzeyde daha yuksek
idi (p<0.005; Sekil 1). Grup I'de ilk 24 ay i¢inde alti,
sonraki 24 ay icinde bes olmak tizere toplam 11 greft
fonksiyon goremez hale geldi. Bu fistiillere trombolitik
tedavi, trombektomi uygulandi. Bu islemler neticesinde
11 fistulun sekizinde fonksiyonellik tekrar saglandu.
Grup 2’de ilk 24 ay icinde dokuz, sonraki 24 ay icinde
sekiz olmak uzere toplam 17 greft fonksiyon goremez

Primer fonksiyonel acik kalim sonuglari; grup 1
icin primer agik kalim oranlar1 24 ve 48 ay icin %70
ve %45 idi. Grup 2 icin primer ac¢ik kalim oranlar1 24

Tablo 2. Hastalara ait ameliyat sonrasi mortalite ve komplikasyon oranlari

Komplikasyonlar SV greft (n=20) PTFE greft (n=20) Istatiksel anlam
Say1 Say1

Mortalite 3 4 AD
Infeksiyon 1 5 p<0.01
Tromboz 3 7 p<0.01
Kanama 8 3 p<0.01
Hematom 7 2 p<0.01
Psodoanevrizma 6 1 p<0.01
Calma sendromu 3 4 AD
Odem 2 2 AD

SV: Safen ven; PTFE: Politetrafloroetilen; AD: Anlamli degil.
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SV greft —m— PTFE greft

Sekil 1. Primer fonksiyonel agik kalim orant. SV: Safen ven; PTFE:
Politetrafloroetilen.

hale geldi. Ayn1 sekilde bu fistullere trombolitik tedavi,
trombektomi uygulandi. Bu islemler sonucunda 17 fistu-
Iun 12°sinde fonksiyonellik tekrar saglandi (Tablo 3, 4).

Sekonder fonksiyonel acik kalim sonuglari; Grup 1
icin sekonder agik kalim oranlar1 24 ve 48 ay i¢in %80
ve %60 idi. Grup 2 i¢in sekonder ac¢ik kalim oranlar1 24
ve 48 ay icin %70 ve %40 idi. Grup 1’de sekonder agik
kalim oran1 grup 2’den anlamli diizeyde daha yiksek idi
(p<.005; Sekil 2). Grup 1’de toplam izlem boyunca yapi-

lan girigsimlere ragmen sekiz fistul, grup 2’de 12 fistul
fonksiyon goremez hale geldi (Tablo 5, 6). Bu hastalara
ayn1 ekstremitede basilik ven transpozisyonu (BVT) ile
yeni AVF olusturuldu.

TARTISMA

Son donem bobrek yetmezliginde yeterli veri-
ci bulunamamasi nedeniyle bobrek nakillerinin
saglanamamasinin yani sira, periton diyalizinin
de yeterli hijyenin her zaman saglanamamas: gibi
sorunlar nedeniyle gerektiginde periyodik HD uygu-
lamas1 icin AVF olusturulmas: ilk tercih olarak
kullanilmaktadir.®” Hemodiyaliz i¢in de hastada hizli
akimli bir damar yolu olusturulmasi gereksinimi, bu
yontemin kullanildig: ilk yillardan beri AVF a¢cma
girigsimlerini giindeme getirmigtir. Ideal bir HD fistu-
lunde akim hizinin en az 300 ml/dk olmas1 gerektigi
belirtilmektedir."®"" Tyi bir HD fistulu; kullanimi
kolay, akimi yeterli, uzun sure kullanilabilir ve
guvenli olmalidir.'">"¥ Bu amacla daha ¢ok ust ekstre-
mitelerin arter ve venleri kullanilmakla birlikte, 0zel-
likle elverigli damar bulunamayan hastalarda alter-
natif cerrahi yontemler de uygulanabilmektedir.!'*!5!
Arteriyovenodz fistul olusturulurken hastanin yasi,
ek hastaligi olup olmadigi, ve damarlarin durumu
degerlendirilmelidir. Proksimal kisimlar miumkin
mertebe korunmali, ileride gereksinim duyulabilecek
tekrar fistil ameliyati olasiligina kargilik saklanmaya

Tablo 3. Safen ven greft grubunun iki ve dort yillik primer fonksiyonel acik kalim oranlari

Ay n Fonksiyon kaybi Fonksiyon kayb1 orani Acik kalim oran1 Toplam agik kalim
6 19 1 0.05 0.95 95.00

12 18 1 0.05 0.95 90.00

18 16 2 0.11 0.89 80.00

24 14 2 0.33 0.77 70.00

30 13 1 0.07 0.93 65.00

36 12 1 0.07 0.93 60.00

42 10 2 0.16 0.84 50.00

48 9 1 0.01 0.90 45.00

n: Fistulu acik kalan hasta sayisi.

Tablo 4. Politetrafloroetilen greft grubunun iki ve dért yillik primer fonksiyonel agik kalim oranlari

Ay n Fonksiyon kayb1 Fonksiyon kaybi orani Acik kalim orani Toplam agik kalim
6 18 2 0.10 0.90 90.00

12 15 3 0.16 0.84 75.00

18 14 1 0.06 0.94 70.00

24 11 3 0.21 0.79 55.00

30 10 1 0.09 091 50.00

36 8 2 0.20 0.80 40.00

42 5 3 0.37 0.73 25.00

48 3 2 0.60 0.40 15.00

n: Fistulu agik kalan hasta sayisi.
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SV greft —m— PTFE greft

Sekil 2. Sekonder fonksiyonel agitk kalim orani. SV: Safen ven;
PTFE: Politetrafloroetilen.

calisilmalidir."® Ancak fistulleri tromboze olan has-
talarda alternatif fistil acma bolgeleri ile ilgili
calismalar da suregelmektedir.'”!? Bu amagla halen
uygulanan klasik yontemlerde yapilan degisiklikler
denendigi gibi, otolog veya prostetik greftlerle AVF
acma yontemleri de uygulanmaktadir.®! Ancak
ust ekstremitelerinde otojen dokulariyla AVF agilma
sansin1 yitirmis olan hastalarda alternatif uygula-
manin yapay greft mi yoksa otojen greftler ile mi
olmasi gerektigi konusu literaturde agik degildir.>*2!!

Calismamizda ust ekstremitelerinde otojen dokular1y-
la RSAVF veya BSAVF acilma gansini yitirmig olan
hastalarin 20’sinde SV greft ile (grup 1), 20’sinde
PTFE greft ile (grup 2) sekonder AVF olusturuldu.

Gruplar ameliyat sonras1 komplikasyonlar agisin-
dan degerlendirildiginde; Enfeksiyon grup 1°de bir,
grup 2’de bes hastada gozlendi ve gruplar arasinda
gorilen bu fark istatistiksel acidan anlamli bulundu
(p<0.01). Enfekte SV greft antibiyotik tedavisi ile
iyilesti, ancak PTFE greft grubunda uygulanan anti-
biyotik kurlerine ragmen dort hastada greft enfek-
siyonu duzelmedi ve greftler cikarilmak zorunda
kalindi. Enfekte greftin ¢ikarilmasi pratigi cerrahi
acidan cerrahi zorlayici olmakla birlikte, kompli-
kasyon orani da yuksek bir iglemdir. Tromboz ise
grup l'de ug¢, grup 2’de yedi hastada gozlendi ve
bu fark gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli
bulundu (p<0.01). Yapilan tromboliz ve trombektomi
ameliyatlarina ragmen grup I'de iki, grup 1’de bes
fistill fonksiyon goremez hale geldi. Kanama grup 1’de
sekiz, grup 2’de u¢ hastada gozlendi ve bu fark gruplar
arasinda istatistiksel agidan anlamli bulundu (p<0.01).
Bu komplikasyonlar konservatif yontemler ile takip
edildi ve fistullerin fonksiyonelligini korudugu tespit
edildi. Hematom grup 1’deydi, grup 2’de bir hastada
gozlendi ve bu fark gruplar arasinda istatistiksel acidan
anlamli bulundu (p<0.01). Hematom sonucunda olusan
baskiya bagli olarak grup 1’de dort, grup 2’de bir greft

Tablo 5. Safen ven greft grubunun iki ve dort yillik sekonder fonksiyonel agik kalim oranlari

Ay n Fonksiyon kayb1 Fonksiyon kaybi orani Acik kalim orani Toplam ag¢ik kalim
6 20 0 0.00 1.00 100.00

12 19 1 0.05 0.95 95.00

18 17 2 0.10 0.90 85.00

24 16 1 0.05 0.95 80.00

30 15 1 0.06 0.94 75.00

36 14 1 0.06 0.94 70.00

42 13 1 0.07 0.93 65.00

48 12 1 0.07 0.93 60.00

n: Fistulu acik kalan hasta sayisi.

Tablo 6. Politetrafloroetilen greft grubunun iki ve dért yillik sekonder fonksiyonel acik kalim oranlari

Ay n Fonksiyon kayb1 Fonksiyon kaybi orani Acik kalim orani Toplam ag¢ik kalim
6 19 1 0.05 0.95 95.00

12 18 1 0.05 0.95 90.00

18 16 2 0.11 0.89 80.00

24 14 2 0.12 0.88 70.00

30 13 1 0.07 0.93 65.00

36 11 2 0.15 0.75 55.00

42 10 1 0.09 0.91 50.00

48 8 2 0.20 0.80 40.00

n: Fistulil agik kalan hasta sayisi.
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Tablo 7. Sekonder arteriyovenéz fistiillerin 6zellikleri

Grup Grup 1 Grup 2 Istatistiksel anlam
Say1  Yuzde Ort.+SS Say1  Yuzde Ort.£SS
Kullanilan greftlerin dagilimi
Radial arter-brakiyal ven 12 60 10 50 AD
Brakiyal arter-brakiyal ven 8 40 10 50 AD
Greftler ile olusturulan AVF’lerin
ortalama debisi (ml/dk)
Erkek 420+824 465+90 AD
Kadin 480+95 486+96 AD
Greftler ile olusturulan AVF’lerin
primer agik kalim stiresi
24 ay 14 70 11 55 p<0.01
48 ay 9 45 3 15 p<0.01
Greftler ile olugturulan AVF’lerin
sekonder agik kalim suresi
24 ay 16 80 14 70 p<0.01
48 ay 12 60 8 40 p<0.01

Ort.+SS: Ortalama + standart sapma; AVF: Arteriovenoz fistul; AD: Anlamli degil.

fonksiyon goremez hale geldi. Cerrahi olarak hemato-
mun bosaltilmasina ragmen greftlerin fonksiyonelligi
saglanamadi. Psodoanevrizma grup 1’de alt1, grup 2°de
bir hastada gozlendi ve bu fark gruplar arasinda istatis-
tiksel acisidan anlamli bulundu (p<0.01). Grup 1’deki
tum psddoanevrizma gelismis olgulara ve grup 2’deki
bir olguya cerrahi girisimde bulunuldu ancak SV greft
grubunda iki olguda AVF’nin fonksiyonelligi tekrar
saglanamadi. Calma sendromu grup 1’de ti¢, grup 2°de
dort hastada gozlendi ve bu fark gruplar arasinda ista-
tistiksel acisidan anlamli bulunmadi. Grup I’de bir,
grup 2’de iki olguda goruilen ¢alma sendromu cerrahi
girisimlere ragmen duzeltilemedigi i¢in ekstremitenin
sagligi goz onunde bulundurularak greftler ¢ikarildi.
Odem grup 1’de iki, grup 2’de iki hastada gozlendi ve
bu fark gruplar arasinda istatistiksel agisidan anlamli
bulunmadi. Bu komplikasyon konservatif yontemler ile
takip edildi ve fistuillerin fonksiyonelligini korudugu
tespit edildi. Gruplar kullanilan greftlerin dagilimi ve
olusturulan sekonder AVF’lerin ortalama debisi acisin-

dan degerlendirildiginde; gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark yoktu. Gruplarin 24 ve 48 aylik
primer ve sekonder acik kalimlar1 degerlendirildiginde
grup 1 istatistiksel olarak anlamli bi¢cimde grup 2’den
daha uzun sureli acik kalima sahiptir (Tablo 7).

Literatiirde otolog greft kullanimu ile sentetik greft
kullanim1 agisindan yapilmig az sayida ¢aligmada genel
olarak ortak goris; otolog greftlerin acik kalim oranla-
rinin daha yuksek oldugu yoniindedir.”?°2! Bu konuda
Huber ve ark.nin® yapmis olduklari ¢aligmada otolog
greftlerin PTFE greftlere gore tekrar ameliyat ve greft
okluzyonun insidansinin daha az oldugunu vurgulamis-
lardir. Ancak Staramos ve ark.?"! yaptiklar1 ¢aligmada
otolog ve PTFE greftlerin karsilastirmislar ve PTFE
greftlerin primer acik kalim suresinin bizim c¢alig-
mamizin aksine daha fazla oldugunu bildirmiglerdir.
Enfeksiyon agisindan degerlendirildiginde SV greft gru-
bunda PTFE greft grubuna gore klinik acidan anlamli
derecede az enfeksiyon gozlenmistir. Bunun nedeni

Tablo 8. Otolog ve politetrafloroetilen greft interpozisyonu ile arteriyovendz fistiil olusturulmasini

karsilastiran calismalar

Yazar Calisma

Calisma dizayni

Ascher ve ark.®
Staramos ve ark.!
Matsuura ve ark.?"
Curi ve ark.P!
Matsuura ve ark.”?®!

Autogenous brachiobasilic versus brachiocephalic fistula
Autogenous versus PTFE accesses in patients 69 y

Cadaveric superficial femoral vein versus PTFE accesses
Autogenous versus PTFE access in patients HIV-/HIV+
Autogenous brachiobasilic versus PTFE brachioaxillary accesses

Kontrollu
Kontrollu
Kontrollit
Kontrollit
Kontrollit

Wang ve ark.?
Burger ve ark.*!

Biologic versus PTFE accesses
Comparison of different hemodialysis accesses

Kontrolli
Kontrolli
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tekrarlayan igne girislerine karsi PTFE greftlerin enfek-
siyona daha yatkin olmalarindan kaynaklantyor olabilir.
Literatirde bu konuda Huber ve ark.?™ ayrica Staramos
ve ark.””! yapmis olduklar1 ¢aligmalarda otolog greftler-
de infeksiyon goriilme insidansinin PTFE greftlere gore
daha az oldugunu vurgulamiglardir. Ayrica Matsuura ve
ark.”® yapmig olduklar1 ¢alismada da otolog venlerin
enfeksiyona daha direngli oldugunu belirtmislerdir. Bu
konuda vurgulanabilecek bir diger konu ise PTFE greft-
ler ile olusturulan sekonder AVF’lerin ameliyat sonrasi
hematom olusmadigindan emin olunduktan sonra (yak-
lasik 48 saat) HD girisi icin kullanilabilmesi onemli bir
avantajdir.?6-7)

Otolog ve PTFE greft interpozisyonu ile AVF olus-
turulmasini kargilastiran ¢aligsmalarin bir kismi soyledir
(Tablo 8).

Bu ¢aligmalarda; Asher ve ark.”! otolog fistiillerin
prostetik greftlere gore agik kalim oranlarini mikem-
mel olarak tarif etmislerdir. Staramos ve ark.?” ise
u¢ yillik (orta donem) acik kalim oraninin prostetik
grupta %58 orani ile daha yuksek oldugunu vurgu-
lamiglardir. Bu yargi bizim c¢alismamizda ortalama
48 aylik izlem boyunca sekonder acik kalim orani
SV greft icin %60, PTFE greft grubu i¢cin %40 sonu-
cu ile celismektedir. Matsuura ve ark.*® yaptiklari
caligmada cryopreserved femoral venin infeksiyon
acisindan prostetik materyallere gore daha direncli
olduklarini vurgulamiglardir. Curi ve ark.*" ise HIV
pozitif hastalarinda Vectra greftlerin infeksiyona daha
direngli olduklarint vurgulamiglardir ki, bu bulgu
bizim ¢aligmamizda tersinedir. Wang ve Chu”®? yap-
tiklar1 caligmalarinda ise sentetik loop greftlerin duz
yerlestirilmis greftlere gore daha yuksek acik kalim
oranlarint vurgulamiglardir. Bizim c¢aligmamizda bu
yonde bir ¢alisma plani olusturulmamigtir. Burger
ve ark.®¥ yaptiklar1 ¢alismada ise nativ damarlar ile
olugturulan fistullerin acik kalim oranlarin prostetik
greftlere nazaran daha yuksek oldugunu vurgulamistir
ki; bizim caligmamizi desteklemektedir.

Sonug olarak, ust ekstremitesinde sekonder AVF
acilmasi gereken hastalarda anatomik kriterlere bagli
olarak bulgularimizdan kuvvetle ¢ikan dnerme; hemo-
diyaliz komplikasyonlar1 olan kanama, hematom, pso-
doanevrizma daha sik gozlense de safen ven greft
uygulamasi enfeksiyon ve tromboz insidansi daha
yuksek olan PTFE greft uygulamasindan once dusu-
nulmelidir.

Cikar cakismasi beyam

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar cakismast olmadigini
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik surecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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