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Aneurysmorrhaphy and plication in the revisions of arteriovenous fistula aneurysm:
our clinical experience
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Amag: Bu caligmada otojen veya nonotojen greft kulla-
nimi olmaksizin, hastanin nativ dokusu kullanilarak elde
edilen konduitle distal diyaliz erigimi saglayan anevrizmo-
rafi yonteminin guvenilirligi aragtirildi.

Calisma plani: Agustos 2007 - Subat 2013 tarihleri
arasinda klinigimizde anevrizmorafi uygulanan 14 arte-
riyovenoz fistil anevrizmali hasta (6 erkek, 8 kadin,
ort. yag 54.2 yil; dagilim 28-74 yil) retrospektif olarak
incelendi.

Bulgular: Erken donem hig fistul kaybi olmadi. Yalniz iki
hastada (%14) iki haftanin altinda gegici kateter gereksini-
mi oldu. Takip stiresi ortalama 13.8 ay (dagilim 2-36 ay)
idi. Bir hasta (%7.1) takip sirasinda miyokard enfarktusiine
bagli hayatini kaybetti. Iki hastada (%14.3) girisimin u¢iin-
cu giin ve dordincti ayinda ¢alma sendromu gelisti. Primer
fistul acik kalimi %71.4 iken, sekonder fistul acik kalim1
%85.7 idi.

Sonucg: Arteriyovenoz fistul anevrizma revizyonlarinda
anevrizmorafi sentetik greft ve safen ven kullanimini
gerektirmez. Santin proksimale taginma ve kateter gereksi-
nimini de azaltir. Guvenilir ve bagarili oldugunu dustuindu-
gumuz anevrizmorafi tekniginin yayginlagsmasi gerektigini
dusunulyoruz.

Anahtar sozciikler: Arteriyovenoz fistul anevrizmasi/revizyonu;
plikasyon.

Anevrizma gelisimi arteriyovenoz fistilllere (AVF)
ait sik goriilen komplikasyonlar arasinda yer alir. Diyaliz
erisimine izin vermemesi, agri, cilt erozyonu ve ruptur
riski ameliyat endikasyonlarinin baglicalarini olusturur.
Eger santral venoz tikanikliga bagl degilse, tedavide
santin kapatilmasi, anevrizmatik segmentin rezeksiyonu

Background: This study aims to investigate the reliability of
aneurysmorrhaphy method which allows distal dialysis access
through conduit obtained from the native tissue of the patient
without using an autogenous and non-autogenous grafts.

Methods: Between August 2007 and February 2013, 14
patients (6 males, 8 females; mean age 54.2 years; range
28 to 74 years) with arteriovenous fistula aneurysm
who underwent aneurysmorrhaphy in our clinic were
retrospectively analyzed.

Results: No fistula loss was seen in the early period. Only
two patients (14%) needed temporary catheterization for
shorter than two weeks. The mean follow-up was 13.8
months (range, 2 to 36 months). One patient died due
to myocardial infarction during follow-up. Two patients
(14.3%) had steal syndrome at three days and four months
following the intervention. Primary fistula patency was
71.4%, while secondary fistula patency was 85.7%.

Conclusion: Aneurysmorrhaphy does not require
synthetic graft and saphenous vein use in the revisions
of arteriovenous fistula aneurysm. It also reduces the
proximal migration of the shunt and catheter need. We
believe that aneurysmorrhaphy, as a safe and satisfactory
technique, should be adopted widely.
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ve venin ug¢ uca anastomozu, safen veya bazilik ven gibi
otojen greftle ya da nonotojen greftle rezeke edilen bol-
geye transpozisyon gibi yontemler uygulanabilir. Kalici
damar erisim yolu sikintisi nedeniyle anevrizmorafi ve
plikasyon teknigi, otojen veya nonotojen greft kullani-
mina gerek olmadan hastanin nativ dokusu kullanilarak
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elde edilen konduitle distal diyaliz erigimi saglayan bir
yontemdir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Agustos 2007 - Subat 2013 tarihleri arasinda sant-
ral ven tikanmalarina bagh olmayan, 14 gercek AVF
anevrizmali hastaya (6 erkek, 8 kadin; ort. yas 54.2 yil;
dagilim 28-74 yil) anevrizmorafi ve plikasyon teknigi
uygulandi. Hastalarin tumu timesan anestezi ile ame-
liyat edildi. Ameliyat sirasinda anevrizmay1 orten ince
cilt alti dokusu serbestlestirilerek anevrizmatik ven
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Sekil 1. Anevrizmatik ven segmentinin ¢evre dokulardan diseke edilmis hali.

..‘ 5

Sekil 2. Anevrizmatik ven segmentinin longitudinal olarak acilmisg hali.

segmenti cevre dokulardan tamamiyla diseke edildi
(Sekil 1). Ciltte butunlugu bozulan dokular uzaklagtiril-
di. Anevrizmatik ven segmenti miimkun olan olgularda
alt kissmdan (erken diyaliz girisinde ignenin dikisleri
kesip psodoanevrizmaya yol agmamasi amaciyla) lon-
gitudinal olarak agildi (Sekil 2). Anevrizmatik kisimlar
eksize edildi (Sekil 3). Kalan ven segmenti genelde
6 mm capta (bazi hastalarda ven tamamiyla masaya
alinip bir bujinin etrafina sarmak suretiyle de yapildi)
olacak sekilde plike edildi (Sekil 4-6). Elde edilen ven
segmenti cilt altina agilan cebe yerlestirildi (Sekil 7).
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Bu islem sirasinda akima engel olan bukulmeler ve
varsa intimal hiperplazili alanlar rezeke edildi veya
yama ile genisletildi.

Sekil 4. Anevrizmatik ven segmentinin ¢ap1 6 mm olacak sekilde
plike edilmis hali.

Istatistiksel analiz

Calismanin  istatistiksel  degerlendirmesinde
Windows icin SPSS 11.0 versiyon (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA) istatistik programi kullanildi. Veriler, ortala-
ma + standart sapma seklinde verildi, kategorik degis-
kenler i¢in n ve yluzde degerleri verildi.

BULGULAR

Ameliyat sonrasi erken donemde hig¢ fistil kaybi
olmadi. Yalniz iki hastada (%14) iki haftanin altin-
da gecici kateter gereksinimi oldu. Tum hastalar
24-36 saatte taburcu edildi. Takip suresi ortalama
13.8 ay (dagilim 2-36 ay) olup bir hasta (%7.1) takip
sirasinda miyokard enfarktuisiine bagli olarak hayatini
kaybetti. Iki hastada (%14.3) ise girisimin Gigiinci guinii
ve dordiincti ayinda ¢alma sendromu gelisti. Bu hastalar
banding islemi ile revize edildi. Yara yeri ve bagka her-
hangi bir komplikasyon izlenmedi. Takip suresince iki
hastada (%14.3) 28. ve 36. ayinda yeni anevrizma gelisi-
mi izlendi. Iki hastada da on kol yerlesimli bu AVF’ler
kapatilarak proksimalde olgun sefalik ven kullanilarak
yeni sant yapildi. Primer fistul acik kalimi %71.4,
sekonder fistul acik kalim1 %85.7 olarak kabul edildi.

TARTISMA

Arteriyovenoz fistullere fistil anevrizmalar1 venin
yuksek basinca maruz kalmasina bagli gelismekle
birlikte santral ven tikanmalarina bagli olarak da
geligebilmektedir.! Anevrizma gelisiminin ortalama
%8-12 oraninda oldugu ve proximal fistullerde riskin
daha fazla oldugu belirtilmistir.”! Tedavi edilmedigi
takdirde lokal semptomlarin yani sira vendz hiper-
tansiyon ve iskemi gibi komplikasyonlar gorilebilir."®!
Kanama, enfeksiyon ve tromboz gibi komplikasyonlar
gelismeden yapilan islemlerin fistul acik kalimini

o

Sekil 5. Venin tamamiyla masaya alinmasi.

73



Turk Gogus Kalp Dama

Sekil 6. Venin bujiye sarllarak pllke edllm esi.

olumlu yonde etkileyecegi belirtilmigtir.*>! Ulkemizde
diyaliz hemsirelerinin ip merdiven ya da dugme deligi
girisini tercih etmemeleri ve siklikla alan girigi yap-
malar1 da anevrizma geligimine neden olmaktadir.
Nefroloji klinikleriyle bu konuda yapilacak igbirliginin
bu amagla yapilan revizyon gereksinimini azaltacagina
inantyoruz.

Santral ven tikaniklig1 varliginda yapilacak reviz-
yonlarin basarisiz olacagini akildan ¢ikarmamak gere-
kir. Daha once subklaviyan kateter dykusi, trilin yerine
nabza birakmasi, kolda sislik ve gogus bolgesinde
kollateral damar varligi bu konuda uyarict bulgulardir.
Ayrica fistulun elle kapatilip ekstremite elavasyona
alindiginda damarin rahat bosalmamasi da proximal
tikanma acgisindan ¢ok degerli bir bulgudur. Bu gibi
durumlarda ultrasonografinin yetersiz kalmasi olasi-
ligindan oturtt oncelikle venografi yapilmasi ve varsa
santral tikanikliklarin cerrahi ya da anjiyografik olarak
duzeltilmesi ya da hastanin kondisyonuna gore santin
kapatilip diger ekstremiteden sant olusturulmasi dusi-
nitlmelidir.

Revize edilen venlerde ileride tekrar anevrizma
gelisme oraninin normalden yuksek olacagi bastan
ongorulmelidir. Iki hastada bu durum ge¢ donemde
gelisti. Ancak santin proksimale taginmamasi, safen
venin korunmasi ve suni greftlerin maliyet ve enfeksiyon
gibi dezavantajlarindan uzak kalinmasi gibi avantajlar1
ile bu islemin tercih edilmesi gerektigini dusuniyoruz.
Revizyona karar verildiginde ven segmenti ince cidarli
ya da olgunlagsmamus izlenirse safen ven ya da suni greft
transpozisyonu tercih edilebilir.

Yapilan c¢aligmalarda cerrahi diizeltmenin birin-
cil yontem oldugu ve diger islemlere (ligasyon ve
endovaskiller iglemler) avantaji olarak erigim yolunun
korunmast ve duguk maliyet olarak belirtilmigtir.!**!
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Sekil 7. Elde edileﬁ Ve;l éegmentinin cilt altinda agilan cebe yer-
lestirilmesi.

Lo ve Tan® yaptiklar1 ¢aligmada fistil anevrizmasina
plikasyon yapilarak komplikasyon sikliginin azaltila-
bilecegini, taburculuk suresinin kisaltilabilecegini ve
anevrizmadan diyalize girilebilecegini, ozellikle acil
olmayan elektif olgularda rezeksiyon ve ligasyon yerine
plikasyonun tercih edilmesi gerektigini bildirmiglerdir.
Elde ettigimiz primer ve sekonder acik kalim oranlar1
literatiirde bildirilen otojen ve nonotojen AVF’lerle kar-
stlagtirildiginda tatminkar kabul edilebilir.

Yine revizyonlarda arter ve ven c¢aplarindaki arti-
sa bagl yuksek debi, ¢alma sendromuna yol acabil-
mektedir. Anastomozun kiigiik tutulmasi (klinigimizde
4-6 mm bir anastomoz buyuklugu tercih etmekteyiz)
veya venin distalinin plike edilmesi bu durumu engel-
leyebilir. Bu hastalarin yakin takibi ve bilgilendirilmesi
gelisen calma sendromuna erken miudahaleye olanak
saglar. Iki hastada bu durum gelisti ve banding islemiyle
durum duzeltildi.

Odabagi ve ark.'”! 15 olguluk ¢aligmalarinda anev-
rizmorafi yontemini giivenle uyguladiklarini belirtmis-
lerdir. Arteriyovendz fistil anevrizma revizyonlarinda
anevrizmorafi yontemi sentetik greft ve safen ven kul-
lanimin1 gerektirmez. Proksimalden yeni sant acilmasi
veya kateter takilmasi gereksinimini azaltir. Guvenilir
ve bagar1li oldugunu dugiindigiimiiz bu teknigin yaygin-
lagmasi gerektigini dusinulyoruz.
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